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UvoD

Béhem svého vysokoskolského studia zaméfeného na specialni pedagogiku
rané¢ho véku, jsem se setkala s mnoha radami zaméfenymi na kvalitni a efektivni praci
s lidmi, ktefi se dostali do nelehké Zivotni situace, nebot’ se jim narodilo dité
s postizenim. Podobnd skutecnost do urCité miry jist€¢ zméni zivot kazdému, kdo se do
ni dostane. V takovém okamziku je bezesporu velmi dilezity pocit, Zze je na blizku
n¢kdo, kdo se v téchto situacich umi orientovat a méa s nimi zkuSenost. Takovymto
pomocnikem s lidskym a zaroven profesionalnim pfistupem by mél byt poradce rané
péfe. MEl by porozumét ditéti a jeho konkrétnim potfebam, pomahat mu v jeho
vSestranném rozvoji, stat po boku rodi¢ti a pomahat jim zvladat jejich nelehky ukol.
Kromé toho by se mél orientovat v pravnich zalezitostech spojenych s problematikou
zdravotniho postiZeni, zvladat administrativni tikony spojené s procesem poskytovani
socialnich sluzeb a jiné pracovni povinnosti. V ivahu je tieba vzit také osobni Zivot
pracovniki, nebot’ mnoho z nich jsou rodic¢i, partnery, ptateli aj. Kazda z téchto roli si
zada urCitou miru vynaloZené energie a je zifejmé, ze pracovnici v pomahajicich
profesich vynakladaji energie opravdu hodné¢, coz mize mit za nasledek pocity tinavy a
vycerpani vedouci az onemocnéni zvaném syndrom vyhoteni. Tato prace se zabyva
mirou ohroZeni poradcii rané péce prave timto syndromem.

Syndrom vyhoteni za¢ind nendpadnymi pfiznaky, kterym vétSina lidi nevénuje
prili§ velkou pozornost do doby, nez se stanou opravdu zavaznymi. Témto stavim Ize
vSak pomérné efektivné piedchdzet a zabranit tak nezddoucim zménam v profesnim i
osobnim zivote. Autorka prace se domniva, Ze chrénit sam sebe a dbat na svou duSevni
pohodu, by mélo byt povinnosti kazdého pracovnika, jez plsobi v poméahajicich
profesich, nebot’ co sdm nemd, nemuze predat ostatnim. K psychické rovnovaze spojené
s vykonem zaméstnani do velké miry souvisi také zajiSténi vhodnych pracovnich
podminek ze strany zamé&stnavatele. Tato prace mimo jiné zjiSt'uje nazor poradct rané
péce na situaci v jejich organizaci spojenou se zajisténim takovychto podminek jako je
naptiklad finan¢ni ohodnoceni, poskytovani odborné supervize apod. Cilem bylo také
porovnat miru ohrozeni syndromem vyhoteni u téchto pracovnikil a jinych pracovnikii
v pomahajicich profesich, u kterych byl jiz proveden prizkum prostiednictvim stejné

metody.



Diplomova prace vznikala v prub&hu fijna 2013 — ¢ervna 2014, autorka k jejimu
zhotoveni pouzila fadu odbornych pramenti zabyvajicich se problematikou narocnych
zivotnich situaci, syndromem vyhoteni, osobnosti pracovnika v poméhajici profesi a
zdroje obsahujici informace o rané péci jako sluzbg, jeji historii apod.

Praktickou cast tvofi prizkum situace zaméfeny na zjisténi miry ohrozeni
poradcii rané péCe syndromem vyhotfeni a to prostfednictvim standardizovaného
dotazniku Burnout Measure. Zjisténa mira ohroZeni je nasledné srovndvana s mirou
ohroZeni u pracovnikii jinych pomaéhajicich profesi. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena
na konkrétni otazky spojené s vykonem profese poradce rané péce. Prace se dale zabyva
souvislostmi mezi mirou ohrozeni a vybranymi faktory.

Ziskana fakta mohou poslouzit jako samotnym pracovnikiim, tak vSem, ktefi se
o tuto problematiku zajimaji, v€etn¢ vedoucich pracovnikil, jez mohou do urcité miry
pozitivn¢ ovlivnit podminky vykonu této profese tak, aby byla pfinosna jak pro samotné
pracovniky, tak pro ty nejpotiebnéjsi — jeji klienty. Vysledky prizkumu lze pouzit také

jako zaklad pro ptipadné hlubsi zpracovani této problematiky.



TEORETICKA CAST

1 Naro¢né Zivotni situace a jejich zvladani
1.1 Frustrace

Frustracnimi oznacujeme takové situace, kdy je usili dosdhnout cile néjakym
zpusobem blokovano. Mluvime tedy o jakési piekazce, ktera neni vSak tak zadvazna, aby
nebylo mozné cile dosahnout pomoci jinych metod & variant (Cacka, O. 1997).
Nakonec¢ny (2011) nevnima frustraci jako blokadu, vyskytujici se na cesté pfi
dosahovani cile, ale jako prekazku, ktera nebyla nebo neni pirekondna, je setrvavajici a
vyznamna, ¢imz vyvolava v ¢lovéku pocit napéti, vnitiniho neklidu — stav frustrace.
Cofer a Appley in Nakone¢ny (1996) definuji frustraci jako oznaceni tfi jevi — vné&jsi
situace blokujici dosazeni cile, vnitini psychicky stav, ktery je touto situaci vyvolan a
zpusoby chovéni, jez maji pfi¢inu v existenci této situace a psychickém stavu, ktery je
touto situaci vyvolan a prostiednictvim kterych se jedinec snazi se situaci vyrovnat.

Pti¢iny frustrace lze rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivni piekazkou
rozumime omezeni vychazejici z psychického nastaveni clovéka jako je naptiklad nizké
sebevédomi. Objektivni pfi¢inu lze jinak oznacit jako vlivy prostiedi jako je
nedostateéné mnozstvi prostfedkd, apod. (Cacka, O. 1997). Nakoneény (2011) rozdéluje
pficiny frustraci na psychické a fyzické. Zaroven rozliSuje zvlastni ptipad frustrace, tzv.
reaktanci, ktera vznika jako reakce na omezovani osobni svobody jinymi lidmi,
napiiklad prostfednictvim nepfiméfeného pfemlouvani k ur€itému jednani. Dalsi piipad
predstavuje tzv. existencidlni frustrace. V tomto piipad€ se jedna o velmi zavazny stav
vznikly ztratou Zivotniho smyslu, jez muze vést az k sebevrazdé. Homola (1972) uvadi
konkrétné&jsi rozdéleni zdroji frustrace. Patii mezi n¢:

e odkladani uspokojeni

nedostatky v uspokojeni n¢kterych motivi
e ohrozeni potieb

e ztratu hodnot

e nelspéchy

e vyvstavani pocitu viny

e pfiznivé socidlni vlivy

e neptiznivé vlastnosti osobnosti

e konflikty



Odkladani uspokojeni je mozné pozorovat v béznych ¢innostech kazdodenniho zivota.
Jedna se o ptipady, kdy bychom néco chtéli, na néco ¢ekame apod. (autobus nejede tak,
jak bychom pottebovali, nemtizeme najit klice apod.). Ze zkuSenosti lze ale fici, ze se
jedna pouze o oddaleni uspokojeni potieby, ke kterému pozdéji vétSinou dojde. O
nedostatcich v uspokojovani mluvime v souvislosti s faktem, ze lidé mnohdy ac
dosahuji uspokojeni svych potieb, chtéji stale vice a nejsou spokojeni se soucasnym
stavem véci. OhroZeni potieb je spojeno s ucenim riuzného charakteru, kdy na jedince
neustale plisobi pravidla a regulace chovani. Ztrata hodnot je charakteristickd ztratou
néceho, na ¢em Cloveéku velmi zalezelo, jedna se tedy o smrt blizkého ¢loveka, rozpad
manzelstvi, ztrdtu zaméstnani apod. Neuspéchy lze definovat jako prekazky, které
¢loveéku brani v dosazeni jeho cilt. Pfi¢iny mohou byt vnitini nebo vnéjsi dle charakteru
pocit vlastni ceny jedince. Mezi socidlni vlivy tadime napfiklad nedostatek
spoleCenského uznani, obavy z valek, ekonomickd nestabilita apod. Nepriznivymi
vlastnostmi osobnosti autor nazyva jak vlastnosti fyzické (maly vzrist, t€lesné postizeni
apod.), tak vlastnosti psychické (dostateéné sebevédomi atd.).

Jelikoz stav frustrace vyvolava v jedinci stav vnitini nepohody a napéti a s tim
spojeny pocit osobniho selhdni, odpovidd na néj organismus obrannymi reakcemi.
Témito obranymi reakcemi mame na mysli:

e agresi

e nahradni uspokojeni

e regresi

e regresi spojenou s agresi
Agrese se v souvislosti s reakci na stav frustrace projevuje snahou o nasilné odstranéni
piekazky, jez stoji v cest¢ UspéSného dosazeni cile. V pfipad€, Ze tuto blokadu
predstavuje n&jakd osoba, miiZze se agresivni reakce projevit Utokem a tuto osobu.
Nahradi uspokojeni neboli kompenzace pfedstavuje pokus o vyhnuti se pocitu frustrace.
Kompenzaci Ize demonstrovat napiiklad na tomto konkrétnim ptikladé — muz, jemuz se
nepodafilo ziskat pozornost vyhlédnuté Zeny, se zaméti a ziskani pozornosti jiné zeny
jen proto, aby se vyhnul pocitu osobniho neuspéchu. Regresi lze definovat jako
primitivni jednani ¢i infantilni napady vedouci k pfekonani frustrace. Spolecné
S regresivni obrannou reakci se muze objevit také agrese (Nakone¢ny, M. 2011). Balcar

(1983) definuje jako odezvu na frustraci nasledujici reakce:



e emocni vzruSeni

e Unik

e ustrnuti

e pfizplsobeni prekazce

e Ttok Ci agresi
Emocni vzruseni je dle autora reakci na silnou frustraci. Projevuje se bud’ vynaloZzenim
jeste  vétsiho usili k dosazeni pozadovaného cile ¢i naopak nesoustiedénosti,
roztékanosti, chvénim apod. S tinikovou reakci jdou ruku v ruce pocity Uzkosti a
strachu. Unik se dle autora projevuje nékolika zptsoby — vzdalenim se od prekazky i
cile, obrannym zkreslenim skute¢nosti a fantazijnim uspokojenim. Ustrnuti je
popisovano jako reakce na zvlast silnou frustraci, kdy je objekt k cili ptili§ pfipoutd na
to, aby jej dokazal opustit. Ustrnuti brani ¢lov€ku v konstruktivnim feSeni situace.
Projevuje se napiiklad opakovanymi zplsoby dosazeni cile i pfesto, Ze jsou netspésné,
této jev oznacujeme jako stereotypii. Dal§imi formami ustrnuti jsou regrese a netecnost
neboli rezignace. Prizpiisobeni se prekdzce je spojeno s vytrvalosti v usili o pifekonani
této prekazky, hledani nahradniho zplsobu piekonani piekdzky nebo hledani
nahradniho cile. Agrese ma dle autora instinktivni charakter, jeji vyskyt je vSak do
zna¢né miry ovlivnén uc¢enim.

V souvislosti s frustraci rozliujeme pojem frustracni tolerance. Cacka (1997)
definuje tento termin jako individudlni odolnost, po kterou je jedinec schopen
pocitované vnitini napéti jesté¢ zvladat tak, Ze nevede k neptizplisobivym reakcim.
Podle stejného autora zavisi vyska této meze na temperamentu a inteligenci, typu
vychovy, stavu organismu, veéku a dalSich faktorech. Nakone¢ny (2011) piSe o
frustra¢ni toleranci jako o mife odolnosti ¢lovéka viici frustraci. Autor poznamenava, Ze
kolektivni frustrace (vystaveni vétSiho mnozstvi lidi stejné pficin€ frustrace) je obecné
1épe snaSena nez frustrace individudlni. Dlouhotrvajici frustrace miize vyustit az v tzv.

neurotizaci, jez se projevuje poruchami v oblasti psychickych i somatickych funkeci.

1.2 Konflikt

Podle Homoly (1972) stoji za vznikem konfliktu soucasné pusobeni dvou
neslucitelnych motivii. Tento stav mlze vést k frustraci, jestlize trvani konfliktu brani
V uspokojeni cile. Nakone¢ny (2011) definuje konflikt jako zvlaStni ptipad frustrace,

kde konflikt pfedstavuje rozhodovani se mezi dvéma ¢i vice riznymi tendencemi. Tento



typ konfliktu dle autora spada do roviny obecné psychologické. V souvislosti s rovinou
socialné¢ psychologickou rozliSuje autor konflikt jako stfet z4jml v mezilidskych
vztazich. Podle stejného autora ¢ini konflikt frustrujicim piedevsim to, Ze uvadi jedince
do naro¢ného stavu rozhodovani, ktery navic vyvolava pochybnosti o jeho spravnosti.
Lewin i Nakonecny (2011) rozliSuje nasledujici typy konfliktu:

e apetence — apetence

e averze —averze

e apetence — averze

e konflikt dvoji apetece — averze
Apetence — apetence ptredstavuje rozhodovani se mezi dvéma objekty, které jsou pro
jedince pfiblizné stejné pfitazlivé. Tento typ konfliktu autor oznacuje jako nejlehci,
vychodisko spocéiva v prostém vybéru mezi dvéma pfitazlivymi pifedméty. Homola
(1972) vnima tento typ konfliktu rovnéz jako jednoduchy. Volba mezi dvéma
stejné¢ vyznamné a pro jedince zadouci. Averze — averze piedstavuje konflikt mezi
dvéma stejn¢ nepfijemnymi situacemi a je tak Nakone¢nym (2011) oznacovan jako
— minus, je tento typ pro ¢lovéka nebezpeény zejména tehdy, opakuje — li se stale
dokola, coz mlze vést az k neurotickému chovani. Apetence — averze predstavuje
ptipad, kdy se jeden objekt stava zaroven pfitazlivym i odpudivym. V souvislosti
s timto typem konfliktu zmifiuje Nakone¢ny (2011) Browniv pokus s krysami, kdy
zvitata a stejném misté obdrzela zaroven potravu i elektricky Sok. Krysy mély na téle
pfipevnény mechanismus, ktery méfil silu jejich pohybu smérem kcili i od ngj.
V souvislosti s timto pokusem bylo mimo jiné zjisténo, ze tendence k dosazeni cile roste
s blizkosti tohoto cile. Konflikt dvojité apetece a averze demonstruje stejny autor na
nasledujicim ptikladu (pro oznaceni apetence je pouzito znaméko +, averzi zastupuje
znaménko -): divku, jeZ dosud neméla pohlavni styk, 1dka spolecné stravena noc s jejim
partnerem (+), ma strach z nezndmé¢ situace (-), chtéla by ve svém osobnim vyvoji
pokrocit dopiedu (+), zaroven ma strach z moznych nasledkd, napf. otéhotnéni (-).

Jedna se o velmi Casty typ konfliktu.
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1.3 Stres

,»olresem rozumime stav, kdy je pusobenim fyzickych nebo psychologickych
vlastnosti podnétové situace jedinec vystaven takovym narokium, které obvyklymi
zpusoby své cinnosti nezvlada a je nucen (ke svemu neprospéchu nebo skode) uplatnit
dalsi, mimoradné zpiisoby vyrovnavani s nimi« (Balcar, K. 1983, s. 127). Cacka (1997)
popisuje stres jako urcity stupen frustrace, kdy je konstruktivni adaptace jedince na tuto
situaci nemozna, dusledky stresové situace se pak odrazi na zdravotnim stavu ¢loveka,
ktery je stresu vystaven. Nakone¢ny (2011) vnima stres jako télesné ¢i duSevni pietizeni
¢loveka. Helus (2011) oznacuje stres jako zatéz, ktera miiZze svou intenzitou presahnout
sily jedince takovouto situaci zvladnout.

Stres muze byt prozivan negativné, pak mluvime o tzv. distresu, v piipadé
souvisejicich pozitivnich emoci o tzv. eustresu (Nakoneény, M. 2011). Barnarova in
Mayerova (1997) definuje eustres jako pfijemny druh stresu, ktery jedinec proziva pii
zabave, sportu, sexu a erotice. Distresem autorka nazyva stres nepiijemny, obecné se
mu jedinec vyhyba. Nakoneény (2011) dale rozliSuje tii typy stresovych situaci:

o fyzicky stres

e psychicky stres

e socialni stres
Mezi ptiklady fyzického stresu lze zaradit naptiklad vliv velmi hlu¢ného pracovniho
prostiedi, zdravotni stav jako dusledek né&jakého tUrazu apod. Psychicky stres lze
demonstrovat pomoci nasledujicich ptikladf: umrti blizké osoby, casova tiseit spojena
s plnénim dutlezitého ukolu apod. Homola (1972) popisuje psychicky stres jako stav
organismu, ktery nastava v souvislosti se situaci, kterou jedinec vnima jako ohrozeni
jeho psychické rovnovahy a tuto situaci vyhodnoti jako potfebu shromazdit veskerou
svou energii K obrané. Socidlni stres je ovlivnén jednanim dalSich jedinci -
nevyhovujici manzelstvi, Sikana apod. Podle Nakoneéného (1996) ke vzniku stresovych
situaci zna¢né prispivd moderni zpisob Zivota, se kterym je spojen spéch, nejistota,
uzkost, odlidsténi apod. Autor zmifiuje spojeni stresovych stavii s chronickou tzkosti,
potlacovanym vztekem, problémy v mezilidskych vztazich, problémy spojené se
zam&stnanim, zvySovanim narokli na jedince, dnes tak znacn€ rozSifenou
nezameéstnanosti apod. Zvlastnim druhem stresu oznacujeme tzv. posttraumaticky stres,
jimZz se rozumi stav, jehoZ pfiinou je vzpominka na velmi silnou Sokujici udalost

(znasilnéni, tyrani, autonehoda apod.). V piipad€ nezpracovani takovéhoto zazitku miize
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mit vzpominka na stresujici udalost pfetrvavajici charakter a nést s sebou psychické
dusledky (frigidita, uzkostna porucha aj.) (Nakone¢ny, M. 2011).
Homola (1972) definuje proces vyvoje stresové situace nasledovné (fazeno

chronologicky):

e vzrust celkové aktivity jednani

e postupné zhorSeni kvality vykonu, jedinec prechdzi od snahy dosdhnout cile ke

snaze o vlastni sebeobranu

e celkové rozruseni chovani

e jedinec pocituje nemoznost efektivné reagovat na okoli
Selye in Balcar (1983) rozlisuje nasledujici stadia reakce organismu a stresovou situaci,
ktera oznacuje terminem obecny adaptacni syndrom (fazeno chronologicky):

e poplachova reakce

e stadium odporu

e stadium vycerpani
Poplachovou reakci rozumime aktivovani obrannych reakci organismu. V pfipadé, ze
tato reakce nedokaze vliv stresoru zastavit, nasleduje stadium odporu. Stadium odporu
je charakteristické aktivaci télesnych funkci organismu. Pokud ani tento stav nedokazal
stres zmirnit, prichdzi stadium vycerpani. Se stadiem vycerpani je spojen proces
rozsifovani obrannych reakei a stale §ir$i okruh télesnych funkci. Je — li i tato reakce
V boji se stresem neuspésnd, nastava celkové vycerpani, které mize vést az ke smrti
jedince. Salye na zakladé svych pozdé&jSich vyzkumi vyc€lenil nasledujici tii faze
vyrovnavani organismu se stresovou situaci:

e Sok

e rezistence

e vycerpani
V ptipadé Soku se jednd o poplachovou reakci na pisobici stresor. Reakce je
doprovazena fyziologickymi projevy, jako jsou - zrychleni srde¢ni ¢innosti a dechové
frekvence, zaroven dochdzi ke zpomaleni télesnych funkei s déledobym pribéhem —
traveni, spanek apod. Stadium rezistence je charakteristické stupniujici se fyziologickou
aktivaci za ucelem vypofddani se se stresovou situaci. Vycerpdani nastava v piipadé
dlouhodobého stresu, kdy uz neni schopen zatézi déle odolavat, coz mize mit za
nasledek naptiklad ischemické srde¢ni choroby ¢i zzeni tepen vedouci az k infarktu

(Helus, Z. 2011).
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Organismus reaguje na stresovou situaci fadou fyziologickych zmén, mezi které lze
zafadit Zalude¢ni krvaceni, ubytek na vaze, podrazdéni kiry nadledvinek apod.
(Homola, M. 1972). Ca¢ka (1997) k vy3e zminénym piiznakiim dale piidava hypertenzi,
postizeni funkce slinivky, zlu¢niku, zalude¢ni viedy, infarkt apod. Prvnim ptiznakem je
dle autora oslabeni nervové soustavy, jez se projevuji bolesti hlavy v oblasti cela a
spanki, zvySenou unavitelnosti, pocity neurcité zavraté, slabosti v dolnich koncetinéch,
ttes rukou, spavost béhem dne a zaroven poruchy spanku v noci, zvySena emocionalni
labilita, zmény nalad apod. Cooper in Nakone¢ny (1996) uvadi krom¢ vySe zminénych
dalsi télesné symptomy jako zvySeni hladiny cholesterolu v krvi, vypadavani vlast,
zvySena produkce potu, korondrni srde¢ni choroby, diabetes aj. Mezi projevy vyse
zminéného posttraumatického stresu patii désivé sny spojené s neptijemnym zazitkem,

unava, izkostné stavy, poruchy psychiky (Nakone¢ny, M. 2011).

1.4 Strategie zvladani stresu a naro¢nych Zivotnich situaci

Pokus o zvladnuti stresu je dle Nakone¢ného (2011) obecna reakce na stres, ktera
spo¢iva v nasazeni kognitivniho, emociondlniho a rovnéz behavioralniho potencialu
jedince, jez je stresu vystaven. Autor rozliSuje zvladani stresu orientované
instrumentadlné a emocionalné. V prvnim piipadé€ se jedna o promyslenou aktivitu, ktera
si zaroven klade za cil situaci vyfesit. Emocionalni zvladani stresu vychdzi z vnitiniho
zpracovani situace.

Feldman in Nakone¢ny (2011) uvadi nasledujici efektivni strategie zvladani stresu:

e odvraceni od hrozby vyzvou

e zmenSeni hrozby situace

e zmeéna vlastnich cili

e zacit fyzickou akci

e pfiprava na stres pfed samotnym zacatkem stresu
V ptipad€ odvrdaceni hrozby vyzvou predstavuje stresova situace jakysi apel ke
sebezdokonaleni. Autor uvadi ptiklad ¢lovéka, ktery se po né€kolikaté poruse svého auta
rozhodla absolvovat kurz automechanika. Zmenseni hrozby situace spo¢iva ve zméné
nahledu na stresovou situaci, hledani pozitivniho pfinosu za negativnich podminek.
Zménou vlastnich cili rozumime ptehodnoceni situace a vytyCeni si novych cild,

kterych je mozné v souvislosti S touto novou situaci dosdhnout. Zacit fyzickou akci
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znamena zmirnit doprovodné symptomy stresovych situaci (zvySend srdecni Cinnost,
dechova frekvence) pravidelnym cvi¢enim. Pripravou na stres se rozumi predvidani
situace a zvazeni moznosti, které s sebou miize ptinést.

Hayes (2003) wuvadi v souvislosti s problematikou zvladani stresu teorii
oznacovanou jako centrum vnitrni a vnejsi kontroly. Jedinec s vnitinim centrem
kontroly véfi, ze to, co se déje v jeho zivoté, je schopen kontrolovat. Jinak vnima
zivotnich situace ten s vnéjSim centrem kontroly, podle kterého ma nad v§im kontrolu
nékdo jiny a on sam situaci neni schopen nijak ovlivnit. V souvislosti s timto
presvédcenim byvaji jedinci s vnéjs§im centrem kontroly vice frustrovana s ¢astéjSimi
pocity bezmoci. Autor dale zdaraziuje roli pozitivniho mysleni v boji proti stresovym
situacim. Optimisticky naladéni lidé se podle n¢j vyrovnavaji s kazdodennimi téZkostmi
mnohem lépe nez pesimisti.

Halomenova a Santrock in Nakonecny (2011) povazuji za zakladni strategie
zvladani stresu nasledujici:

e strategie aktivné — kognitivni

e strategii aktivné — behavioralni

e strategii vyhybani se
Aktivné — kognitivni strategii rozumime nachdzeni pozitivnich alternativ, strategie
aktivné — behavioralni spo¢iva v realizaci Cinnosti pozitivniho charakteru, které
pomahaji stres odbourat (cviCeni, rozhovor s prateli apod.). Naproti tomu strategii
vyhybani se oznaCujeme uchylovani se k neZzddoucimu chovéani (konzumace alkoholu,
drog, izolace od spoleCenského zivota apod.).

Dle Nakonecného (2011) se na zvladani stresu vyznamnou mérou podileji faktory
osobnosti jedince, jeZ stresovou situaci prochazi. Autor rozliSuje nasledujici tfi typy
osobnosti:

e typ A, ktery doprovéazi nasledujici vlastnosti: tvrdé pracujici, zaméfeny na

soutéZeni, zatizeny nepiatelskymi postoji, vice nachylny ke stresu

e typ B, pro ktery jsou charakteristické: wvnitini vyrovnanost, rozvaznost,

pfimétend aktivita, relativni odolnost vii¢i stresu

e typ C: utlumeny, emocionalné labilni, nedostatecné vytrvaly, malo odolny viici

stresu

Micek (1984) uvadi nésledujici slozky Zivotospravy, jejichz kvalita a kvantita se

odrédzi v mife zivotni pohody jedince a schopnosti ¢elit stresovym situacim:
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e spanek

® vyziva

e spravné dychani

e odpocinek

e pohyb a cviceni

e hospodafeni s Casem

e odstraiiovani zlozvyku
V souvislosti se spankem autor apeluje na dodrzovani dostate¢né doby potiebné ke
spanku, ktera ¢ini asi 6 - 8 hodin denné. Upozornuje na fakt, ze kvalita spanku je dana
charakterem piedchoziho dne, nelze tedy docilit kvalitniho spanku, nedojde — li K urcité
mife uvolnéni. Autor doporucuje netesit vazné ¢i stresujici zalezitosti tésné pred spanim
a chodit spat v urCitou hodinu. Velky vyznam je pfikladdn vyzZive, kterd se podili na
stavu duSevni rovnovéhy i celkové vykonnosti a kvalité zivota Clovéka. Zvlastni
vyznam piiklada odpocinku, ktery by se mél stat nedilnou soucasti dusevni hygieny,
dulezité je dbat na spravnou podobu odpocinku.

Honzdk (2013) radi fidit se v Zivoté nésledujicimi pravidly, jejichz dodrzovanim je
mozné lépe zvladat obtizné situace:

e v¢fit ve své schopnosti

e hledat smysl Zivota v mezilidskych vztazich, nikoli v materidlnich hodnotach

e vytvofit si okruh pfatel, mezi kterymi se ¢lovek citi dobie

e vytvafet pozitivni vztah ke zménam, obménovat zabéhané postupy jednani

e snazit se o optimisticky pohled na véc

e ucit se o sebe pecovat a vénovat pozornost svym potiebam

e trénovat své schopnosti fesit problémy, snazit se vymyslet nova feSeni
Velkou pozornost vénuje autor v souvislosti s feSenim zivotnich problémi otazce viry,
ktera je podle né jednou ze zadkladnich potieb ¢lovéka. Pro véticiho ¢lovéka znamena
pfijeti vyssi existence, tedy Boha, jistou ochranu pfed nejistotou a chaosem. Véfici lidé
tak podle autora Iépe celi stresovym situacim, nebot’ v nich spatiuji vyssi smysl, coZ jim
umoziuje situaci lépe porozumét a vyrovnavani se s ni byva snazsi.

Fontana (1998) zdaraziuje ve svém dile piinos meditace a relaxac¢nich technik

K uvolnéni od stresujicich situaci. Autor predklada vysledky vyzkumu, podle kterych
jsou lidé, ktefi provadéji n€jaky druh meditace ¢i relaxacniho cviceni, méné tizkostlivi

R4

nez ti, ktefi Zadnou podobnou ¢innost nevykonavaji a meditace u téchto lidi rovnéz
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pfispiva ke zlepSeni nalady, lepSimu ovladani emoci a zvySeni vSeobecné vykonnosti.
Vyzkum dale odhalil, ze lidé zabyvajici se meditacnimi a jinymi relaxa¢nimi

technikami, dosahuji vyssiho skore v sebehodnoceni.

1.5 Naroc¢na zivotni situace v zaméstnani

Rznému stupni a druhu zatéze Clovek cCeli pfirozené 1 pii vykonu profese.
Jednotlivé stresory vyskytujici se pii plnéni pracovnich povinnosti lze zatradit do
nasledujicich kategorii:

e pracovni ukoly a jejich provadéni

o fyzikdlni a biologické podminky ovliviiujici pracovni proces

e podminky socialné psychologické vyplivajici z interakce mezi lidmi
V souvislosti s pracovnimi vikoly rozliSujeme nasledujici Cinitele:

e mnozstvi zadanych kol

e dobu urcenou k jejich zpracovani

e charakter pracovnich ukoli
Casovy stres zhorSuje vniméani a koncentraci pozornosti, negativné ovliviiuje emoce,
vyvolava neklid a vytvaii neptijemné prosttedi. Fyzikalni a biologické podminky
ovlivijici pracovni proces predstavuji faktory, které souvisi s rizikem pracovnich
Girazil, nemoci z povolani a jinych vlivii nepfiznivé ovlivitujici zdravotni stav. Radime
zde ohrozeni mechanické, ohrozeni chemickymi latkami, elektrickym proudem,
biologickymi latkami, déale hluk, nevyhovujici osvétleni, nevhodné mikroklimatické
podminky aj. Pracovni podminky velmi zna¢né¢ ovliviiuji pracovni vykonnost a mohou
zesilit pocit stresu.  Socidlné psychologickymi podminkami rozumime napiiklad
zvySenou zodpovédnost vii¢i ostatnim lidem, praci vizolovanych podminkach,
nedostate¢ny zplisob hodnoceni vysledkii, nemoZznost dosahnout pracovniho postupu a
s tim spojena frustrace apod. (Majerova, M. 1997).

Pugnerova (2006) rozSifuje klasifikaci stresorii na pracoviSti o nasledujici
polozky:

e mira svobody
e mira kontroly
e ocekavani

e neinformovanost
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Autorka uvadi, Ze pro optimalni pracovni vykon neni vhodna nizka ani vysoka mira
svobody. Stejné je to i s mirou kontroly — Casta kontrola probouzi nepfijemné pocity,
stejné¢ tak absence jakékoli kontroly, nebot vzbuzuje pocit, ze na vykonané praci
nezalezi. Stresujici jsou také nerealna ¢i nepiiméefend ocekdvani. Prevenci vzniku tohoto
ptipadu jsou schopni a dostate¢n¢ kompetentni lidé na vedoucich pozicich, ktefi védi,
kam organizace sméfuje a co je jejim poslanim. Tézkosti v prozivani s sebou piinasi i
neinformovanost pracovnikii ze strany vedeni, patii sem také absence pochvaly,
nezajem o osobu zaméstnance apod.
Mayerova (1997) rozlisuje ¢tyii faktory, prostiednictvim kterych je ovliviiovano

prozivéani pracovniho stresu:

e vnimani situace pracovnikem

o diivejsi ziskané zkuSenosti pracovnika

e piitomnost a absence socidlni podpory

e individualni rozdily v interakci na stres
Vnimani situace pracovnikem je velice individudlni zaleZitost, nebot’ kazdy muze
vnimat tutéz situaci vice ¢i méné jako stresovou. Vniméni je podminéno mnoha dalSimi
faktory, jako jsou osobnostni predpoklady, minulé zkusenosti, vék apod. Drive ziskané
zkusSenosti pracovnika ovliviiuji vyhodnoceni situace pracovnikem a pfijeti urcitého
postoje kni. Na zakladé minulého uspéchu ¢i netspéchu v konfrontaci s podobnou
situaci zaujme pracovnik k situaci patfi¢ny postoj. Socidlni podpora mize mit znaény
vliv na prozivani stresovych situaci a snim souvisejicim chovanim. V kritickych
situacich se muize stat velmi pozitivnim prvkem. Naopak absence socidlni podpory
muze vést k pocitim uzkosti a beznad&je. Individualnimi rozdily v interakci na stres
rozumime rozdilné nahlizeni pracovnikll na stresové situace, stejnou situaci miize jeden

pracovnik vnimat jako siln€ stresovou, jiny ji neptiklada vétsi vyznam.
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2 Pomahajici profese a jejich specifika

2.1 Osobnost pracovnika v pomahajici profesi

Pomahajicimi profesemi rozumime skupinu povolani, zalozenych na odborné
pomoci druhym lidem. Do této kategorie tedy fadime zdravotnické pracovniky,
pedagogické pracovniky, pracovniky socialni, psychology, terapeuty aj. Tato skupina
povolani vykazuje urcité spolecné znaky, které je zaroven odliSuje od povolani jinych.
Patfi mezi n¢ naptiklad vztah mezi klientem a pracovnikem nebo zapojeni vlastnich
slozek osobnosti do pracovniho procesu (Géringova, J. 2011).

Velkou roli ve vykonu pomahajicich profesi pfirozené hraje osobnost
poméhajiciho pracovnika. Cechova a kol. (1997) se ve svém dile zabyvaji predpoklady
pro vykon profese zdravotni sestry. Body, které v souvislosti s timto tématem uvadéji,
se vSak daji zobecnit na vykon vSech pomahajicich profesi. Autorky uvadéji nasledujici
osobnostni predpoklady:

o seberealizace

e inventai vhodnych vlastnosti

e mira socidlni zralosti

e vliv primarni rodiny

e empatie

e sebepoznani
Seberealizaci autorky spojuji s osobnim pocitem pracovnika, ze dokaze splnit o¢ekavani
svych klientl. V ptipadé, Ze je pracovnik ze strany klientl kladn€¢ hodnocen, pfinasi mu
tento fakt pocit seberealizace. Inventdar vhodnych viastnosti nelze dle autorek podrobné
specifikovat nebot’ na otazku — jaké vlastnosti by mél pracovnik mit - neexistuje
jednoznacna dopovéd’. Pro tento Ucel lze vSak uvést obecné znamé kladné lidské
vlastnosti, jako jsou citové zralost, loajalnost, spolehlivost, tolerance, taktnost, srde¢nost
apod. Socialni zralost v tomto pfipadé zahrnuje orientaci na potieby druhych, miru
nezavislosti vO¢i autoritam, pifiméfené sebehodnoceni, schopnost spoluprace a
schopnost nést odpovédnost za druhé. Vyvoj ¢lovéka do zna¢né miry ovliviiuje jeho
primarni rodina, kterd mu mimo jiné predava systém hodnot, podobu vztahu k druhym
lidem, rozviji v ném miru empatie a uci jej reagovat na okoli. Sebepoznavani neboli

prace na sobé samém rozviji v ¢lov€ku vlastnosti vhodné k praci s druhymi lidmi,
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cloveék se uci poznavat své reakce, vyznat se v sobé a uvédomit si, co miize nabidnout
ostatnim, coz je prace na cely zZivot.
Miihlpachr (2006) dopliuje vycet potfebnych osobnostnich ptfedpokladii o
nasledujici:
e pfirozeny takt
e cticky zdjem
e citlivost
e upiimnost
e uslechtilost
o lidskost
Tyto vlastnosti jsou dle autora nezbytné k vykonu pomahajicich profesi, nebot’ na nich
je zaloZzeno umeéni jednat s ¢lovékem, jehoz situace si vyzaduje odbornou pomoc a
reSeni.
Dle Vavrové (2012) by mél idealni pracovnik v pomahajici profesi disponovat
témito socidlnimi dovednostmi:

sebeuvédomeéni

sebeovladani

motivace

empatie
e spolecenské obratnost

Sebeuvedomeni autorka predstavuje jako umeéni vazit si sam sebe, realisticky odhadovat
své moznosti, naslouchat druhym a snaZzit se porozumét jejich motivim jedndni.
Sebeovladani obnasi usmériiovani vlastnich emoci, vyvarovani se ukvapenych zavéri.
Pracovnik v pomadhajici profesi by se mél naucit odstupu od problémd, citoveého
odpoutani se, odlozit uspokojovani vlastnich zajm a vrovnat se s emocni zatézi.
Motivaci se rozumi snaha o neustalé zlepSovani, usilovani o dobré vykony, vyuzivani
ptilezitosti zachovani si nadhledu. Jak uz bylo feceno, o empatii mluvime v souvislosti
S porozuménim potfebdm druhym, umeéni vcitit se do druhého apod. Spolecenskou
obratnosti chapeme uméni vést lidi, vyjednavat s nimi v zdjmu spoluprace na problému
apod.

Guggenbiihl-Craig (2007) rozviji ve své publikaci uvahu, Ze psychika
pracovnikil v pomahajicich profesim musi byt velmi specifickd. Obecné se totiz lidé

snazi utrpeni a problémi ostatnich lidi vyhnout, nejednd — li se o jejich nejbliZsi ¢i
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nejsou sami soucasti této situace. Dle autora fascinuji pracovniky pomahajicich profesi
polarity lidstva, jako jsou napfiklad socidlné pfizptisobivy — socialné selhdvajici jedinci.
Problematikou polarit v souvislosti s vykonem pomadhajicich profesi se zabyva také
Géringova (2011), ktera vysvétluje, ze ve vztahu K riznym spoleCenskym jevim se
Clovék ztotoziiuje s jednou jeho polaritou (napf. socidlné ptizpisobivy — socialné
selhavajici). K opacné polarité pak zaujme patiicny postoj, ktery se odrazi bud’ v roli
pronasledovatele, nebo ochrance podle toho s jakou polaritou se ztotoznil. Lidé
vykonavajici pomahajici profese maji ziejmé citelnéjSi potfebu se v roli zachrance
angazovat.

Krom¢ osobnostnich piedpokladi nelze pominout také vyznam profesni
ptipravy, pottebné ke kvalitnimu pracovnimu vykonu pracovnika poméhajici profese.
Odbornd priprava je dynamicky dlouhodoby proces, prostfednictvim kterého si
pracovnici dopliuji potfebné znalosti po celou dobu vykonu svého povolani. Géringova
(2011) podotyka, Ze v institucich zabyvajicich se vzdélavanim budoucich pracovniki
Vv pomahajicich profesich, neni dostate¢né oSetieno téma rozvoje a budovani osobnosti,
jako napftiklad zvladani stresu a krizovych situaci, pfedchdzeni vyhoteni, praci v tymu
apod.

Vedle osobnostnich piedpokladu je k efektivnimu vykonu poméhajici profese potfebna

také profesni pfiprava.

2.2 Pomahajici profese a etické zasady

Etikou v pomahajicich profesich rozumime jakysi soubor norem, pozadavki a
pravidel chovani, charakteristickych pro vykon pomahajicich profesi. Pracovnik na jeho
zakladé jedna s klientem, fesi pfipadna eticka dilemata a etické problémy spojené
s vykonem profese.

Goldmann (2006) definuje zakladni etické principy socialni prace nasledovné
(autorka prace se domnivd, Ze je lze zobecnit a aplikovat na vSechny pomahajici
profese):

e respektovani klienta

e poskytnuti dostatecného prostoru klientovi pro vyjadreni
e nezaujaty postoj ke klientovi

e respektovani klientova prava na sebeurceni

e zachovavani mlcenlivosti
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Respektovani klienta spoc¢iva v uméni brat a respektovat klienta takového, jaky je a to
S jeho pozitivnimi i negativnimi vlastnostmi. Na kazdého klienta ma byt nahlizeno jako
na osobnost s vlastnimi potfebami, odliSnostmi apod. Klientovi b mél byt poskytnut
dostatecny prostor k vyjadreni, coz muze vést k odhaleni jeho problémt. Pracovnik by
mél umét na klientovy potteby Ucelné reagovat. Pracovnik by se mél vyvarovat
hodnoticich soudd a postoji ke spoleCenské urovni klienta a zaujimat tak ke klientovi
nezaujaty postoj. Respektovat klientovo prdavo na sebeurceni znamena uznat pravo
klienta rozhodovat o své situaci svépravné na zakladé svého rozhodnuti. Cilem
pomahajici profese neni donutit klienta k uréitému fesSeni, ale umét mu pomoci
zorientovat se ve své situaci a nabidnout mu moznosti feSeni této situace. Zachovavani
mlcenlivosti — informace, které klient pracovnikovi sdéli, jsou divérné a bez klientova
souhlasu se je nesmi dozvédét jind osoba (kromé piipadi, kdy se na pracovnika
vztahuje ohlaSovaci povinnost — pozn. autorky prace).
Vyse zminéné etické zasady lze doplnit o ty, které ve své publikaci uvadi

Novosad (2000):

e sebekritika a schopnost sebereflexe

e obétavost pod kontrolou

e odborny zdjem/osobni zajem klienta

e zabezpeceni citovych potieb pracovnika a ochrana klienta

e kolegialita a otevienost

e respekt k davérnosti informaci
Sebekritikou se rozumi uvédoméni si vlastnich kompetenci a jejich hranic.
K profesionalit¢ pracovnika patii také zvazeni svych mozZnosti a ptipadné pireposlani
klienta kompetentnéjSimu kolegovi. Termin obétavost pod kontrolou varuje pied
potlacovanim vlastnich zajmt na tkol klientovych v mife, kterd mlzZe byt pro
pracovnika nebezpecnd. S timto problémem se setkdva fada zacinajicich pracovniki,
hrozi vSak riziko, ze pfi takovémto jedndni pracovnik porusi zasadu sebekriti¢nosti.
V ptipadé, ze se dostava odborny zdjem do rozporu se zdjmem klienta, je tieba
vyvarovat se potieby v uspokojeni zv€davosti pracovnika ¢i jinych jeho psychickych
potieb. Takovéto situace mohou klienta nemalo poSkodit. Pracovnik by nemél byt
v situaci klienta citové zainteresovan, m¢l by umeét své emoce usmérnovat a zabezpecit
tak své citové potreby. V ptipadé€, Ze je pracovnik konfrontovan s problémy osob sobé

blizkych, mél v zajmu svém 1 zajmu klienta doporucit mu jiného odbornika. Kolegialita
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a otevienost patii k zakladnim predpokladiim profesionalni solidarity. Pracovnik by mé¢l
respektovat zkusenosti ostatnich, poskytovat kolegim nezkreslené informace o klientovi
a brat v ivahu nazory ostatnich ¢lenti pracovniho tymu.

Darek a Martinkova in Vastatkova a Hoferkova (2008) dodévaji, Ze pracovnici
pomahajicich profesi se béhem své praxe setkavaji s mnoha etickymi problémy. Mezi ty
zakladni z nich patfi naptiklad otazka, kdy vstupovat ¢i zasahovat do Zivota jednotlivce
¢1 jeho rodiny, popiipadé skupiny, komunity. Déle rozliSeni miry pomoci a péce
poskytnuté klientovi tak, aby jej stimulovala k odpovédnému jednani a nevedla ke
zneuziti této pomoci, a kdy je vhodné péci ukondit.

S etickymi zdsadami pomahajicich profesi souvisi dokument zvany eticky
kodex, jez upravuje obecna i konkrétni pravidla pro praci v jednotlivych profesich.
Etickym kodexem lékaftil je obecné znama Hippokratova pfisaha, vlastni eticky kodex
maji vSak i1 ostatni pomadhajici profese. Etické zasady v oblasti socidlni prace jsou
oSetfeny Mezindrodnim etickym kodexem socidlnich pracovnikd, jez pfedpoklada, ze
etické uvédoméni je nutnou soucésti odborné¢ praxe socidlnich pracovniki. Mezi
zakladni principy tohoto kodexu patti lidska prdva a diistojnost, socialni spravedinost a
profesionalni jednani. Ztohoto dokumentu cerpa také Eticky kodex socialnich
pracovnikii v CR, jez dale spravuje o etickém chovani ke klientovi, k zaméstnavateli, ke
koleglim i ke spole¢nosti. Dle zminéného etického kodexu rozlisuje Gulova (2011)
nasledujici zasady socialni prace:

e nezavislost

e osvobozeni od represe a podifadnych Zivotnich podminek
e protidiskriminacni pfistup

e demokracie a lidské prava

e spoluucast klientii

e ochrana integrity klientt

e sebeurceni

e odpor proti nasili

osobni zodpovédnost

2.3 Vztah pracovnika a klienta

Charakter vztahu mezi pracovnikem a klientem ma zasadni vliv na cely proces prace

s klientem. Vztah jako takovy neni neménny, ale vyviji se a utvafi. Je izce spjat s
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osobnosti pracovnika, kterou se autorka zabyvala v jedné z pfedchozich kapitol. Tato
kapitola popisuje nékteré z jevi, které se na utvaieni a podob¢ vztahu podileji.

Soucasti veskerého lidského vnimani a jednani jsou emoce. Nejinak je tomu
Vv ptipad¢ vztahi, at’ uz jsou jakékoli. Profesionalni vztah mezi pracovnikem a klientem
podléhd urCitym pravidlim i v emocni oblasti. Jednim z téchto pravidel je udrzeni
hranic, jakychsi mezi, které se nepfekracuji. Hranice slouzi k lepsi orientaci v situaci a
poskytuji bezpeci, jsou v8ak zna¢né subjektivni zalezitosti. Tolan (2006) poukazuje na
dalezitost dodrzovani vzajemné stanovenych hranic mezi pracovnikem a klientem,
nebot jejich pfekonani mize obéma velmi ublizit, byt je minéno s dobrym zamérem.
Autorka vybizi k uvédomeéni, ze vyzdvihovani z4jmu klienta nad své vlastni neprospiva
ani jedné ze zacastnénych stran.

Dle Géringové (2011) ovliviiuji vztah pracovnika a klienta nasledujici dva aspekty:

e projekce

e emoce
Projekci rozumime ptifazovani pozorovaného jevu k urcitym objektim v nasi paméti.
Tento proces pomaha ¢lovéku Iépe se orientovat v riznych situacich. Toto pfifazovani
je vyznamné ovlivnéno naSimi vlastnimi vnitfnimi postoji, pfedpoklady a duSevnimi
obsahy. Vyhodu projekce lze spatfovat v rozpoznavani zndmého v okolnim svété,
nebezpeci vSak tkvi v jednostranném promitani neZadoucich kvalit mimo své ja.
Spojitost mezi emocemi a vztahy je zfejma, kazdy vztah v zZivoté ¢lovéka je jimi
doprovadzen. Ani ze vztahu mezi pomahajicim pracovnikem a klientem nelze emoce
vyloucit. Otdzkou zlstava jak stakovymito emocemi nalozit. U pedagogickych
pracovnikl se obecné pocita s potlacenim emoci negativnich, coZ je proces energeticky
velmi naro¢ny, a pokud neni s potlacenymi emocemi déle pracovéno, lze oCekavat, ze
se tyto emoce po Case stejn¢ nekde projevi a nejspi§ ne zcela adekvatné. S regulaci
emoci se vSak setkdvame u vétSiny pomadhajicich profesi a nebezpeci vyplyvajici
z tohoto potlacovani je ziejmé. Toto je také jeden z diivodu, pro¢ s sebou tento typ
profesi nese zvysené riziko syndromu vyhoteni ¢i jinych psychickych problémd.

Jin (2010) upozornuje na dvé zakladni chyby, kterych se pracovnici ve vztahu

ke klientovi mohou dopustit:

e cfekt potadi

e zikladni atribu¢ni chyba

23



Tyto chyby a na jejich zaklad¢ zvoleny zplisob chovani ke klientovi mohou dle autora
za nasledek problémové chovani klientd. Vlivem efektu poradi si mize pracovnik
vytvorfit zkresleny ndzor na klienta jesté pred tim, nez se s nim poprvé setka, naptiklad
na zéklad¢ dokumentace ¢i popisu jin¢ho ¢loveéka nebo kolegy. Je dilezité si uvédomit,
ze dokumentace obsahuje zpravy vytrzené z kontextu vtom smyslu, ze vétSinou
neobsahuje bézné chovani klienta, ale pouze to, které né¢jakym zplisobem vybocuje
z normy. Nazor na klienta vytvofeny pouze na zédkladé dokumentace jeho dokumentace
muze byt pro néj znacné poskozujici. Atribuce piedstavuje pfisuzovani piicin
pozorovaného chovani. Toto pfisuzovani je znacné subjektivni a vychéazi z naSich
predchozich zkusSenosti stimto typem chovani, které nemusi byt vzdy zarukou
spravného tsudku. Vidime-li n¢koho, kdo se chova agresivné, Casto automaticky
pfedpokladdme, Ze tak Cini nebot’ ,,je takovy* aniz bychom dostatecné posoudili okolni
vlivy. Atribuéni chyba tedy spoc¢iva v tendenci podcenovat vlivy okolnich situaci na
chovani ¢loveka a toto chovani pfisuzovat jeho vlastnostem.

Mearns a Thorne (2013) se ve svém dile zabyvaji otazkou zdravého vztahu mezi
pracovnikem a klientem v oblasti terapie. Dle téchto autorii je dileZzité, aby pracovnik
odhadl své kompetence a véd¢l, co je schopen klientovi nabidnou a co uz lezi za
hranicemi jeho schopnosti. Vyhne se tak zklamédni a roztrpeni ze strany klienta
Vv pfipadé€, Ze klientovi slibil nemoZzné a nemoZzné nepfichdzi. Ve zdravém vztahu neni
misto pro manipulaci ze strany pracovnika, manipulace ze strany klienta v§ak mtze byt
chapana jako zplsob ochrany sama sebe a pracovnik by m¢l s touto situaci pocitat a
umét ji spravné vyhodnotit. Pokud se pracovnik neuchyli k hrani ptesilové hry ve
smyslu, Ze se bude snazit klienta nachytat a dokdzat mu, Ze poznal, Ze mu lze, Ize
predpokladat, ze klientova potfeba lhani vymizi, nebot’ nebude mit pocit ohroZeni.
Dalsim tématem je otazka vyhodnocovani pokrokii. Pracovnik zde neptedstavuje roli
rozhod¢iho, ktery rozhoduje o tom, zda tento pokrok je dost vyznamny ¢i nikoli. Panem
svého Zivota i své situace ziistava vzdy klient sam, jediné on ma tedy pravo rozhodnout,
co vnima jako pokrok a co nikoli. Tyto ptedpoklady zdravého vztahu vychazeji
z terapeutického pfistupu zaméteného na ¢lovéka, méli by se vSak promitat do vykonu
vSech pomahajicich profesi.

Ve vztahu mezi pracovnikem a klientem se mohou objevit také jisté negativni
aspekty, vychazejici z osobnosti pracovnika, které ovliviiuji spolecnou spolupraci i
vztah jako takovy, Tyto aspekty do velké miry souvisi se samotnou motivaci pracovnikti

k vykonu pomahajicich profesi. Zminit 1ze naptiklad problematiku moci. Géringova
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(2011) poukazuje na nerovnost v oblasti moci, ktera vychazi uz ze samé podstaty
pomahajicich profesi. Klient totiz vyuziva nabidky pomoci tehdy, kdy si s né¢im nevi
rady, ¢ili je bezmocny. Pracovnik se mu v jeho nepfiznivé situaci snazi pomoci, je tedy
mocny. Vnimani této skutecnosti pracovnikem se mize velmi odrazit na podob¢ vztahu
mezi nim a tim, kdo o pomoc zada. Autorka v souvislosti s timto tématem rozliSuje
pojmy pomoc a kontrola. V piipadé kontroly ma pracovnik tendenci rozhodovat za
klienta, to vSe s virou, ze to déla pro klientovo dobro, nebot’ on vi, co je pro néj nejlepsi.
V piipadé pomoci pracovnik s klientem na zakézce vzajemné spolupracuji, pracovnik
nabizi moznosti feSeni, klient je kompetentni v rozhodovani. Na nedostate¢nou miru
pomahajiciho partnerského postoje poukazuje autorka v souvislosti s ¢eskym
zdravotnictvim ¢i péc¢i o déti a lidi s handicapem. V motivaci k vykonu tohoto typu
profese se odrazi také touha po uspokojeni viastnich potieb. Pracovnik si pieje byt za
svou snahu a pomoc nalezit¢ odménén, muiize jit o potifebu obdivu ze strany spole¢nosti,
potiebu piijeti a ocenéni ze strany klienta apod. Pti posuzovani do jaké miry je tento jev
bézny ¢i zda je naopak patologicky se nazory odbornikii rozchédzeji. Existuje fada
domnének pro¢ se lidé rozhodnou v ramci své profese pomahat druhym a travit cas
s lidmi, ktefi nevédi, jak dal, jsou nest'astni apod. Nékteti odbornici se domnivaji, Ze
tato potfeba vychazi zneuspokojenych potieb v détském veku, jini vidi piicinu
V narcistické nenasycenosti téchto pracovnikli, ktefi neustidle touZi po uznani a
pochvale. Objevuji se také nazory, ze tito lidé nejsou schopni vytvafet vztahy na
zéklad¢ rovnomérného davani a brani, vyhledavaji proto takové vztahy, ve kterych
mohou jednostranné davat. V souvislosti stimto tématem se mulzeme setkat také
S pojmem socialni vampyrismus, ktery oznacuje prosperovani pomdhajicich na ukor
pomahaného. Pocit pomoci vyvolava u ¢lovéka, ktery pomoc piijima, pocit dluhu, ktery
muze v ¢lovéku vyvolavat velmi negativni pocity. Naopak ten, ktery pomaha, ziskava
znacné vyhody, at’ uz v o¢ich spole¢nosti ¢i svych vlastnich. Existuje fada dalSich teorii,
jez se zabyvaji problematikou motivace k vykonu pomahajici profese. Ukolem této
kapitoly neni vyjmenovat vSechny, ale lehce poukazat na tzv. odvracenou stranu téchto

profesi.
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3 Syndrom vyhoreni

3.1 Vymezeni pojmu

Syndrom vyhofeni by fada znas nejspiS definovala jako vyCerpani, ztratu
nadseni, kolaps, zhrouceni apod. Logické vysvétleni terminu by znélo asi nésledovné -
syndrom jako fada symptomi spolecnych pro vSechny postizené, podobny prubéh,
shodna pfi¢ina a vyhoreni jako néco, co bylo, slouzilo svému ucelu, ale doslo
k vyCerpani zdroje a nic nezbylo. Syndrom vyhofeni neboli burnout piedstavuje
odborny termin, se kterym se v psychologii a psychoterapii setkdvame od 70. let 20.
stoleti a byl pojmenovan psychologem Hendrichem Freudenbergerem. Stav, ktery
syndrom vyhoteni oznacuje, byl vSak znam jiz ddvno pfedtim. S jevem celkového
vyCerpani se muzeme setkat uz v Bibli ¢ifecké mytologii prostfednictvim povésti o
Sysifovi. Pivodné byl termin burnout zaveden pro oznaceni stavu téch, ktefi propadli
zavislosti na alkoholu a o vSe ostatni ztratili zajem. Pozdé&ji se plsobnost terminu
rozsifila na toxikomany a posléze i na ty, u kterych prevazoval zajem o svou préci nad
v§im ostatnim - tzv. workoholiky (Ktivohlavy, J. 2008).

Definici syndromu vyhofeni existuje mnoho, pro predstavu je zde uvedeno
nékolik z nich:

e Podle Agnes Pines a Elliotta Aronsona: ,,Burnout je formdlné definovan a
SUbjektivne prozZivan jako stav fyzického, emocionalniho a mentdlniho
vyCerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou
emocionalne tézké (ndarocné). Tyto emocionalni pozZadavky jsou nejcastéji
zpusobeny kombinaci dvou veci: velkym ocekavanim a chronickymi situacnimi
stresy (Ktivohlavy, J. 1998, s. 49).

e Maslach a Jackson: ,,Burnout je syndromem emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochadzi k nému tam, kde lidé
pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé venuji potrebnym lidem* (Kfivohlavy, J.
1998, s. 50).

e Edelwich a Richelson. ,,Burnout je proces, pri némz dochazi kvycerpani
fyzickych a dusevnich zdrojii (energii), k vyplenéni celého nitra, k ,,utahani se*
tim, ze se clovek nadmérné intenzivné snazi dosahnout urcitych subjektivné

stanovenych nerealistickych ocekavani nebo zZe se snazZi uspokojit takovato
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nerealisticka ocekavani, ktera mu nékdo jiny stanovi® (Kiivohlavy, J. 1998, s.
49).

Kebza a Solcova (1998) ve své publikaci zmifuji riiznorodost definici burnoutu,

uvadéji vsak né€kolik bodd, které jsou shodné pro vétsinu z nich:

e jedna se o psychicky stav

o vyskyt je téméf vzdy podminén praci s lidmi ¢i alepon pravidelnym kontaktem
s nimi

e sympomy jsou vétSinou psychického razu, zasahuji vSak i do oblasto fyzické a
socialni

e syndrom vyhoteni je reakci na chronicky stres

3.2 Pri¢iny syndromu vyhoieni

Pro¢ vlastné k vyhoteni dochdzi? Autorka prace povazuje za nutné doplnit, ze kazda
osobnost je specifickd a vypjaté situace jsou riiznymi lidmi vnimany razn¢. Nasledujici
vycet pfi¢in syndromu vyhoteni tedy popisuje pouze ty nejcastéjsi z nich a je zaméten
na vycerpani souvisejici se zaméstnanim.

Rush (2003) uvadi nasledujici mozné divody psychického vycCerpani, které souvisi
piedevsim s osobnostnimi rysy jedince. Rada lidi podle autora vykonava velké mnozstvi
pracovnich ukold, ale nedba pii tom vlastnich potieb - ,,Tohle dodélam, 1 kdyby mé to
melo stat zivot™, coz mize mit v dlouvhodobém méfitku za néasledek pocit frustrace,
vle€eni bez moznosti vlastni kontroly apod. S tim souvisi také potieba odpocinku. Autor
piSe o neschopnosti pribrzdit, ktera se rovna snaze stihnout vse za co nejkrat$i dobu,
potieb€ nosit si praci doml a vénovat se ji v Case, ktery by mél slouzit jinym, zcela
odliSnym cinnostem. Nebezpeci predstavuje také snaha udelat vSechno sam, ktera
souvisi s potfebou uznani, pochvaly a tendenci sklidit veskery uspéch za vykonanou
praci bez pfispéni ostatnich. Déle autor upozoriiuje na prrehnanou pozornost viici cizim
problémiim a jako nejvice ohrozené vnima ty, ktefi pracuji s ostatnimi lidmi, tedy
pracovniky vSech pomahajicich profesi. Néaro¢nym ukolem je uZz jen samotny
dlouhodoby styk s lidmi, ktefi se potykaji s néjakou nepfiznivou situaci a snaha pomoci
jim tuto situaci vyfesit. Vysledky nejsou navic mnohdy viditelné hned, ale az po zna¢né
dlouhé dobé¢, coz si od pracovnika vyzaduje velkou davku trpélivosti. Pracovnik, ktery

dlouhodobé nepozoruje u svych klientlh zménu k lepSimu je ohroZen pocitem selhani,
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zvIast pokud vynalozil k vyfeSeni tohoto problému velké mnozstvi snahy. S tim souvisi
také neredlna ocekavani, kdy autor poukazuje na nebezpe¢i neuvédomovani si vlastnich
hranic. Pracovnikovi, ktery neumi odhadnou své kompetence, hrozi, ze si stanovi cile,
kterych neni schopen dosahnout. Stale vétsi snaha uspét miize v tomto piipadé vést
K postupnému vycerpani. V neposledni fad¢ autor zminuje, ze prilis velkd rutina muze
byt také jednim z didvodu psychického vyhofeni, nebot” brani vlastni tvofivosti a
kreativité jedince. Pracovnik se tak muze citit otupéle a postradat smysl své prace. Lidé
s velmi pevnou viili a odhodlanosti se velmi neradi vzdavaji, coz miize mit za néasledek
ptekroceni jejich fyzickych i psychickych moznosti ve snaze dosahnout néceho
vyznamného. K celkovému vysileni mize zna¢nou mérou prispivat také znacna
soutezivost, kterd predstavuje pro nekteré jedince charakteristicky znak jejich osobnosti.
Prahnuti po pocitu byt lepsi nez ostatni kolegové, miiZe tyto jedince stat velké mnozstvi
sil.

Kfivohlavy (1998) v souvislosti s pti¢inami vyhoteni poukazuje mimo jiné na vliv
pracovniho prostredi, pracovnich podminek a organizace prdce. Konkrétné se jedna o
tyto faktory:

e mira svobody a kontroly

e nesmyslnost pozadavki

e autorita

e odpovédnost

e neplnéni ukoll

e ocekavani

e socialni komunikace

e pozadavky, které jsou na pracovniky kladeny
Problematice miry kontroly a svobody byla vénovana pozornost v kapitole Naro¢na
Zivotni situace v zamé&stnani, stejné jako tématu ocekavani a socidlni komunikaci coby
neinformovanosti. Prejdéme tedy k vysvétleni dal$ich zminénych faktort. Velkou roli
ve zrodu syndromu vyhoteni hraje smyslnost poZadavki, tedy spiSe jejich nesmyslnost.
V ptipadé, kdy ma pracovnik pocit, ze prace, kterou vykonava, postrada smysl, ustupuje
do pozadi radost zvykonu a pracovnik muize byt znacné frustrovan. Problémy
s autoritou mohou souviset s centralizaci veskeré autority na jednoho ¢lovéka ¢i naopak
pfiliSné tfiSténi autority mezi né€kolik pracovnikli. Ke konfliktim dochéazi také

Vv pfipad€, kdy si pracovnici vice vazi jiného Clovéka nez toho, ktery je vykonem
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autority povéten. Jednou z velmi zatézujicich pracovnich podminek bezesporu patii
mira odpovédnosti zaméstnance, pokud je pracovnik zodpovédny na vice véci, nez je
schopen zvladnout, je ohrozena jeho psychickd pohoda. Setkava-li se Cclovek
s dlouhodobym neplnénim planu, mize to vést ke stavu apatie, stagnace a neuspokojeni
Z pracovniho vykonu. Na zrod psychického vyhoteni maji jisté vliv i pozZadavky kladené
na zameéstnance. Prili§ mnoho pozadavku ¢i pozadavky ve velké mife nerealistické jsou
vyznamnym zdrojem stresu. Zaméstnanci se vSak neciti spokojeni také tam, kde jim
neni umoznéno vzdelavat se, profesné rist ¢i uplatiiovat nové postupy.
Kallwass (2007) fadi mezi pfi¢iny pracovniho vyhoieni také:
e mobbing
e strach o misto

Autorka definuje mobbing jako agresi na pracovisti, ktera je cilena, systematicka a Casto
velmi jemné provadéna. Obvykle zacind konfliktem mezi zameéstnanci, jez se
nepodafilo vcas a efektivné vyftesit. Po tomto konfliktu nasleduji pomluvy a schvalnosti,
Casto se zapojenim dalSich osob, poSkozeny pracovnik je postupné vyfazovan
z kolektivu. Stale silici nepfatelsky postoj kolegh mulZe pracovnika donutit az
k odchodu ze zaméstnani nemluvé o psychickém stradani zaméstnance. Autorka
poukazuje na stale rozsifenéjSi nedostatek pracovnich mist, jak jednu z nejvice
ohrozenych skupin vnima star$i obCany, ktefi jsou prace schopni, nejsou vsak pro fadu
zameéstnavatell atraktivni. Dlouhodobéd nezaméstnanost téchto lidi, ktefi navic mohli byt

zvykli od mladi pracovat, mize rovnéz vést k syndromu vyhoteni.

3.3 Projevy a prubéh syndromu vyhoreni

Stav psychického vyhoieni s sebou nese celou fadu negativnich citovych vztahi a
také tézkych myslenek. U lidi nachéazejicich se v tomto stavu jsou nej€astéji popisovany
nasledujici symptomy (dle vypovédi pacientlt):

e télesné vycerpani

e emocionalni vyCerpani (pocit citoveé prazdnoty)

e duSevni a duchovni vy€erpani

e pocit, ze k tomu, aby ptetekla schopnost vydrzet, co se déje, moc nechybi

e pocit naprosté bezcennosti

e pocit ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem
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zklaméani

roz€arovani

pocit neustalého napéti

pocit naprostého pesimismu

neschopnost pro néco se rozhodnout, né¢emu se postavit
nezajem od druhé a jejich problémy, ztrata empatie

nezajem o nazory druhych vici své osobé (Kiivohlavy, J. 1998)

Kebza a Solcova (1998) &leni piiznaky syndromu vyhoteni do nasledujicich ti

oblasti:

Na psychické vrovni

pocit nepatrné efektivity ur¢itého snazeni navzdory vynalozené ndmaze
pocit duSevniho vycerpani

utlumeni psychické aktivity, redukce spontaneity, kreativity, iniciativy
piesvédcCeni o vlastni postradatelnosti a bezcennosti

ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi

redukce ¢innosti na rutinni postupy

Na fyzické urovni

celkova inava, apatie, ochablost

rychla unavitelnost

zazivaci obtize, bolesti u srdce, potize s dychanim (lapani po dechu, nemoznost
se nadechnout)

Casto nespecifikované bolesti hlavy

potize S krevnim tlakem

poruchy spanku

celkova télesna tenze

Na urovni socialnich vztahi:

celkovy utlum sociability

nezajem o hodnoceni ze strany druhych

tendence k redukci vztaht s klienty i kolegy pohybujicimi se v podobné profesi
zjevna nechut’ k vykonavané profesi

sniZujici se mira empatie

nartstani konfliktd vlivem nezajmu a lhostejnosti k okoli
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Syndrom burnout je vysledkem a do jisté miry kone¢nym stadiem urcitého procesu.
Na obecné urovni hovofime nejprve o iniciaéni fazi, pro kterou je charakteristické
zapaleni pro véc, po které nasleduje k prozieni a objeveni rozdili mezi idedlem a
redlnou situaci. Objevuji se prvni pocity frustrace, zklamani tématem ¢i celou profesi.
Nasleduje apatie, objevuje se hostilis vici klientliim i vS§emu, co s profesi souvisi. Dalsi
a zaroven posledni fazi je nasledné vyhoteni, celkové vycerpani spojené s odosobnénim,
ztratou empatie apod. (Kebza, V., Solcova, |. 1998).

Kiivohlavy (1998) zminuje pohled na pribéh psychického vyhofovani sou¢asného
predstavitele rakouské Skoly logoterapie Alfrieda Leangleho, ktery rozliSuje tfi faze
tohoto procesu. Prvni faze ptedstavuje situaci ¢lovéka, ktery se pro néco nadchl a
vytyCil si urCity cil. V dosaZeni cile spatfuje smysl a vénuje mu tedy patficnou
pozornost. Ve druhé fazi dochdzi ke zméné motivace jednani tohoto Clovéka. Ten
pozvolna piestava pracovat proto, ze v ¢innosti spatfuje smysl, ale proto, Ze mu to néco
prinasi. Vzdaluje se tedy od svého prvotniho cile a mize se objevit pocit odcizeni. Ve
treti fazi se lze setkat se ztratou ucty k hodnoté druhych lidi a ztraté ucty k vlastnimu
zivotu, kdy postizeny Clovek piestava vetit vlastnimu presvédéeni a vlastnim snahém.
Takovyto ¢lovek postrada veskerou smysluplnost v§eho a propada se do existencialniho
vakua.

Maslachova a Jackson rozliSuji nasledujici slozky procesu burnout snydromu:

e emocionalni vy€erpani

e depersonalizaci

e sniZeni pracovniho vykonu
Dle autor dochézi nejprve k emociondlnimu vycerpani jakozto odpovédi na mimotadné
pozadavky okoli. Na emocionalni vycerpani navazuje depersonalizace, kdy se ¢loveék
snazi odpoutat od druhych lidi a stahuje se do samoty. Zminéné dva faktor spolecné
vyvolavaji sniZeni pracovmniho vykonu, ve kterém Cclovék zacind postradat smysl
(K#ivohlavy, J. 1998).

Kebza a Solcova (1998) uvadgji koncepci R. Schwaba, kdy je burnout podminén
interakci mezi jedincem a situa¢nimi podminkami, ¢lenéna je do tii fazi:

e nesoulad mezi pozadavky ze strany zaméstnavatele a schopnosti jedince témto

pozadavkim vyhovét, disledkem cehoz vznika stres

e pocity uzkosti, tinavy a vy€erpani jako odpovéd’ na tuto nerovnovahu
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e zmeény v chovani a postojich vuci klientiim, celkové odosobnéni jako tnik ze

situace, jez se neda zvladnout aktivnim feSenim problému

3.4 Syndrom vyhoreni a jeho prevence

Kebza a Solcova (1998) vnimaji burnout jako dusledek nerovnovahy mezi
profesnim ocekavanim a profesni realitou. Prevenci tak tvoifi soubor rtiznych opatieni
jak na strané jedince, tak na stran¢ organizace ¢ili zaméstnavatele.

Dobry psychicky stav pracovnikii je také v zajmu zameéstnavatele, fada
zaméstnavatell se tak svym zpiisobem snazi riziku syndromu vyhotfeni u svych
zaméstnanct predchazet. Mezi metody zaméfené na tuto problematiku fadime naptiklad
realizaci programii zamérenych na osobni rozvoj, poradenstvi v oblasti pracovnich
zalezitosti, vycvik V profesnich dovednostech, rizna opatieni slouzici ke stmelovani
pracovniho Kolektivu a rozvoj spoluprace mezi kolegy ¢i zvyseni podilu pracovnikii na
Fizeni organizace. Mezi pozitivni faktory ve spokojenosti pracovnikli bezesporu patii
také mira financniho ohodnoceni, moznost kariérniho postupu, spokojenost
S nadrizenymi atd.

Jedinec se miiZe, z hlediska prevence syndromu vyhoteni, zaméfit na osvojeni si
ruznych strategii zvladani stresu a ucit se efektivné jednat ve stresovych situacich.
Cungi (2001) radi zaméfit se na dosavadni Uspéchy, kterych se jedinci podafilo
dosdhnout neZli na to, v ¢em neuspél. Autor varuje pted Zivotnim postojem ,,nikdy
nebyt spokojeny*, ktery prameni pravé ze zaméieni se na nelspéchy. Vysledkem
takovéhoto postoje mulze byt prohloubeni stresu, ztrata sebedlvéry a pocit
nespokojenosti. Dilezitym motivacnim cCinitelem se muize stat bilance feSeného
problému a s tim souvisejici pochvala sebe sama za Gspé$n€ vykonanou préci. Pochvaly
by vSak nemély byt nerealistické a pfili§ obecné (napft. ,,VSe v praci je skvélé!™), ale
vyty€eni skute€ného uspéchu a skute¢né pojmenovani situace. Na druhou stranu je
velmi uziteCné umeét se ucit z chyb a snazit se je vnimat rovnéz jako nastroj motivace.
Jak uz bylo feceno, s chybami je nutno pocitat a umét z nich vytézit ponauceni pro
pfisté je zdravy zplsob jednani ve stresovych situacich. Nezadouci a pro psychickou
rovnovahu nebezpecné je vSak zaméteni se na neuspéch a nevnimani toho, co se jedinci
povedlo. Kebza a Solcova (1998) hovoii o zasadach dusevni hygieny pro pracovniky

pohybujici se v pomahajicich profesich. Autofi apeluji na zachovani si jist¢ho osobniho
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odstupu od klientu pti soucasném zachovani principli profesionalni etiky. Odosobnéni a
profesiondlni pfistup ke klientovi zde nardzi na zdsadu empatie. Autofi doporucuji
zachovat si od klientii urcity odstup, zaroven vsak své pocity nepotlacovat a neprestat je
vyjadrovat. Tyto pocity je mozné probirat pii pracovnich poradach v tymu, ptipadné na
supervizi. V prestavkach mezi jednotlivymi navstévami klientd nebo i v nepfetrzitém
provozu, kdy je pritomno nékolik klienti najednou, dvojice autorti doporucuje aplikaci
kratkych prestavek, které maji byt vyuzity k regeneraci duSevnich sil, napiiklad
prostiednictvim kratkého télesného cviceni nebo nékteré z relaxacnich metod. Jako
hlavni zésada je zde vniména nutnost disledného oddélovani profesionalniho zivota od
toho osobniho.

Kiivohlavy (1998) rozliSuje dva typy vlivii v prevenci a zvlddani syndromu
vyhoteni — interni (individudlni) a externi. Mezi interni vlivy autor fadi:

e smysluplnost Ziti

e stresory a salutory

e osobnostni charakteristiky
Smysluplnosti Ziti predstavuje jednu ze zakladnich existencialnich potteb ¢loveka. Jedna
se o jev velmi subjektivni a vztahuje se jednak k pocitu smysluplnosti prace, ale také ke
smysluplnosti zivota jako takového. Vnimani prace jako smysluplné cinnosti patii
Kk nejdulezitéjsim slozkam smysluplnosti byti. Otazka uspokojeni ¢i naopak
neuspokojeni smysluplnosti byti hraje pii vzniku i zvladani burnoutu velmi zésadni roli.
Nepomér mezi stresory (faktory, které Clovéka zatézuji) a salutory (moznostmi danou
situaci fesit) ma znacny vliv na vznik i dal$i rozvoj syndromu vyhoteni. Dojde — li
k situaci, kdy zatéz stresorti zasadné pievazuje moznosti salutort, dochazi k velmi tizivé
stresové situaci, jez muze piejit v distres — situaci nadlimitné tézkou ¢i dokonce
nefesitelnou. V takovéto situaci se lze zachovat dvéma zplisoby — ubrat na strané
stresorl nebo naopak pfidat na stran€ salutorti. Vzdame — 1i se n€které ¢innosti, ktera je
pro nas zatézujici, snizime tak miru ohrozeni. V ptipadech, kdy je to mozné se jevi jako
vhodné feSeni delegovat cast pravomoci na n¢koho jiného. Tam, kde se tento postup
uplatnit neda, je na misté ,,odchod ze hry“, coz se mlze zprvu zdat jako uték z boje,
z dlouhodobého hlediska se vSak tento postup miize velmi vyplatit. Pfidanim na strané
salutorli se rozumi rozsifeni moznosti jak stres zvladat. Patfi sem rizné preventivni
aktivity — relaxace, sport apod. VIliv osobnostnich charakteristik muze hrat v rozvoji a
zvladani syndromu burnout zdsadni roli. Mira frustracni tolerance je u kazdého jedince

jinak vysoka. Setkdvame se taky s riznym vnimanim riznych typt Zivotnich prekazek
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podle subjektivniho Zebticku hodnot. Lékati Friedman a Roseman vymezili dva typy
lidského chovani — tzv. typ A a typ B. Lidé zatazeni do chovéani typu A jsou typicti svou
velkou energi¢nosti, soutézivosti a touhou byt za kazdou cenu nejlepsi. V praci jsou tito
jednici velmi pilni, ¢asto pracuji piescas nebo si berou nedodélané tikoly domt, kde jim
rovnéz vénuji velké mnozstvi Casu. VUi ostatnim vystupuji asertivné az agresivné a
neustupné. Za svymi cily si jdou velmi tvrdé, mnohdy az bezohledné. Chovani typu B
s sebou nese rovnéz velkou vykonnost, uspéch zde ale nestoji na prvnim miste.
Spektrum zajmu téchto lidi je podstatné $irsi, nevénuji veskery sviij Cas snaze byt ve
vSem co nejuspesnéjsi. Tito lidé uméji odpocivat, vénovat sviij zajem také jinym vécem,
na kterych jim zalezi srovnatelné jako na uspéchu v zaméstnani. Syndrom psychického
vyhoteni se podle vyzkumi objevuje podstatné castéji u lidi s typem chovani A.
Externimi vlivy v prevenci burnoutu rozumime:

e socialni oporu

e dobré vztahy mezi lidmi

e kladné hodnoceni druhych lidi

e pracovni podminky
Potieba socialni opory v zZivoté Clovéka je ziejma, nejednd se pouze o domnénku, tento
fakt je podlozen vysledky védeckého zkoumani. Mira potiebné socialni opory je velmi
subjektivni, patii vSak k potfebé kazdého jedince. Vyzkumy prokézaly, ze lidé, kteti
maji pocit silné socidlni opory, maji relativné nejméné pitiznakt psychického vycerpani.
Na zaklad¢ téchto vyzkumu bylo dale dokdzano, ze 1idé si ucinné socialni opory vazi
tim vice, ¢im vice se potykaji s n€jakymi narocnymi situacemi. Jiné vyzkumy zamétené
na pracovni nespokojenost prokdzaly, Ze spokojenost ¢i nespokojenost v zaméstnani
jsou nejvice ovlivnény vzdjemnymi vztahy na pracovisti. Dobré vztahy mezi kolegy tak
zasadnim zplsobem pfispivaji k prevenci syndromu vyhotfeni. Dobry vztahem lze
oznacit takovou interakci mezi lidmi, kterd predpokladd vzajemné naslouchani, projev
uznani, povzbuzeni, empatii, poskytnuti emocionalni vzpruhy nebo rozdéleni prace. Za
znaky Spatného vztahu lze absenci naslouchani, chybéjici projev uznani, nedostate¢na
empatie nebo delegovani veskeré prace na jednoho clovéka Ci nepiatelskd soupetivost.
Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, pracovni podminky maji rovnéz na
vznik a rozvoj psychického vycerpani velky vliv. Nékteré podminky a nutnost jejich
zajiSténi jiz zminény byly, avS8ak zminit lze 1 né€které dal$i. Pracovnici se znacnou

v

pracovni zatézi (nejen fyzickou, ale zvlasté psychickou, kam bezesporu patii také
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pomahajici profese) by méli mit moznost uvolnit se z centra napéti, je — li to tfeba.
Zridit 1ze naptiklad specialni mistnost v rdmci pracovisté, kam by se pracovnik mohl na
uréitou dobu uchylit, kdyz citi, Ze jej pfemaha nepiiméfena zatdz. ReSenim mize byt
také mimotadna dovolena jako prostiedek proti vyCerpani. Do prevence syndromu
vycerpani lze zatadit také zpestfeni jinak monotdnni prace nejen pii vykonu samotné
prace, ale zvlasté pii spole¢ném setkavani kolegt, jako jsou pracovni porady, skoleni,
podnikovych rekreaci apod. Svou roli sehravaji také zdanlivé neskodné faktory, jako
jsou hluk, nevyhovujici svételné podminky, nedostatek klidu a soukromi nebo
nevyhovujici tepelné podminky ¢i zatizeni pracovniho prostiedi — zde K vétsi psychické
pohodé pfispiva tzv. personalizace prostfedi — pifitomnost kvétin, obrazli, vlastnich
fotografii a jinych doplik.

Velmi u¢innym prostitedkem v boji proti psychickému vyc€erpani v poméhajicich
profesich muze byt tzv. supervize. Hess in Hawkins, Shohet (2004, s. 59) supervizi
definuje jako ,,Cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna
osoba, supervizor, setkdvala s druhou osobou, supervidovanym, ve snaze zlepsit
schopnost supervidovaného ucinné pomahat lidem*. Supervize je zde chapana jednak
jako forma podpory, ktera ndm mutize piinést novy pohled na feSeni problému v praci.
Zaroven je supervize soucasti naseho neustalého profesniho vyvoje. Supervize muze
pracovnikiim v pomahajicich profesich pomoci lépe vyuZivat své zdroje, 1épe si poradit
se zvladanim profesnich tkoni a pfinést nové moZznosti ve zvladani narocnych situaci
(Hawkins, P., Shohet, R. 2004).

Znamy cCesky psychiatr MuDr. Honzak (2013) ve svém dile uvadi vysledky
vlastniho vyzkumu na téma ,,Co podle Tvého nazoru prispélo ktomu, Ze netrpis
syndromem vyhoreni?* Tento dotaz byl poloZzen nékolika lidem, ktefi pisobi dlouho
dobu ve svych profesich (Iékafi, psychologové, psychoterapeuti, generalni feditelé,
novindii apod.). Zde jsou uvedeny nckteré odpovédi, které se ve vyzkumu vyskytly
nekolikrat:

e vykon takové profese, kterd cClovéka bavi, zajima a kterou vnima jako
smysluplnou

e riznorodost pracovnich ukont

e zameéfeni se 1 na jiné aktivity, které nesouvisi s vykonavanou profesi

e sport

e rozvrzeni asu mezi praci, rodinu a zajmy
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e humor

4 Rana péce

4.1 Vymezeni pojmu

Cesky termin ,, rand péce byl do praxe zaveden roku 1993 skupinou odbornic,
které staly u zrodu tohoto typu socidlni sluzby u nés. Jednd se o pieklad vyrazi
pouzivanych v zahrani¢i (anglického ,,early intervention®, francouzského ,,intervention
precoce”, némeckého ,,Frithforderung® atd.). Vyraz ,rana“ byl zvolen v souvislosti
s vyvojem a vékem déti od 0 do 4 let, slovo ,,péce* je souhrnnym oznacenim soustavy
sluzeb, nikoli péfe ve smyslu zabezpeceni zakladnich zivotnich potieb osoby
(Hradilkova, T. 1998).

Novela zakona o socialnich sluzbach, schvalena roku 2009, definuje ranou péci
nasledovné. ,,Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou
sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotne
postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu.
Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potireby™ (Spole€nost pro ranou péci — aktualni definice rané péce [online]).

Spolecnost pro ranou péci definuje sluzbu jako ,,...soustavu sluzeb a programi
poskytovanych ohrozenym deétem a détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam‘

(Spole¢nost pro ranou péci — rana péce [online]).

4.2 Charakteristika a pribéh sluzby

Poslani sluzby rané péce vychazi z myslenky, Ze prvni tfi roky Zivota ditéte hraji
Vv jeho vyvoji zésadni roli. Kompenzacni moznosti mozku totiz umoziiuji pravé v tomto
obdobi rozvinout ndhradni mechanismy i u déti svaznym handicapem. V¢asna
intervence je tedy u déti s jakymkoli deficitem ve vyvoji velice dilezita, nebot’ v tomto
veéku se Clovek nejrychleji rozviji a nejlépe se prizptisobuje zmeénam.

Rana péce usiluje o sniZeni vlivu postiZzeni na vyvoj ditéte. Zaroven se snazi
pfedejit naruSeni socidlnich vazeb mezi dité¢tem a jeho okolim, je tedy sluzbou

preventivni. Rand péce vyuziva ptirozenych zdroji rodiny, aby i dité s postizenim

36



mohlo vyrtistat v jejim prostfedi. Sluzba mimo jiné napoméha také uspésné socidlni
integraci jak ditéte, tak celé rodiny (Spole¢nost pro ranou péci — rana péce [online]).

Dle standardd rané péce, které byly piijaty valnou hromadou Spolecnosti pro
ranou péci v roce 2008, jsou cile této sluzby nésledujici:

o .snizZit negativni viiv postizeni nebo ohrozZeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj

o zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozZeny

o posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socialnich systémech

e wtvorit pro dite, rodinu i spolecnost podminky socialni integrace (Spole¢nost

pro ranou péci — standardy rané péce [online])

V registru poskytovatelil socidlnich sluzeb v Ceské republice je v soucasné dobé 46
pracovist’ rané péce (Vachulova, J. 4/2014). Na zajisténi sluzeb rané péce se podili jak
statni, tak nestatni sektor, organizace profesionalni i dobrovolnické. Poskytovany jsou
V terénni forme, piipadné v kombinaci s formou ambulantni. Terénni formou se mysli
plsobeni v pfirozeném prostiedi ditéte, kterym je rodina. V rdmci ambulantnich sluzeb
mohou rodi¢e vyuzit moZnosti specialné pedagogické diagnostiky, nabidky riznych
seminait, Skoleni, programli pro né a déti apod. Zakon ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach definuje nasledujici zakladni ¢innosti rané péce:

e, vchovné, vzdéldavaci a aktivizacni ¢innosti

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

e socidlné terapeutické cinnosti

e pomoc pri uplatiovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri obstardavani osobnich

zalezitosti* (Uplné znéni — 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach [online])

Standardy rané péce zminéné zékladni ¢innosti blize konkretizuji.

Sluzba se orientuje na celou rodinu. Jeji cilovou skupinu tedy tvoii déti
S postiZzenim nebo déti, jejichz vyvoj je ohroZen v disledku neptiznivého zdravotniho
stavu a to od O — 4 let, v ptipadé kombinovaného postizeni az do 7 let véku ditéte
(Spolecnost pro ranou péci — standardy rané péce [online]). Do cilové skupiny dale
spadaji rodiCe i jiné pecujici osoby, pfipadné sourozenci, §irsi rodina apod. Narozeni
ditéte s postizenim ma totiz vliv na vSechny c¢leny rodiny, nebot’ s sebou nese velkou
davku nejistoty, ma zna¢ny vliv na dosavadni chod rodiny a vyrovnani se s takovouto
situaci S sebou nese celou fadu uskali (Hradilkova, T. in Hradilkova, T., Kvétoniova —

Svecova, L., Vachulova, J. 1998).
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Zaklad tymu rané péce tvoii poradensky pracovnik a rodice ditéte. Dal§imi cleny
tymu mohou byt rizni odbornici (fyzioterapeut, specialni pedagog, psycholog,
neonatolog, pediatr, neurolog apod.), ktefi nemusi byt kmenovymi zaméstnanci
organizace, spolupracuji s ni vSak externé. Intenzita spoluprace s témito odborniky je
V jednotlivych organizacich odlisna (Hradilkova, T. in Hradilkova, T., Kvétonova —

Svecova, L., Vachulova, J. 1998).

Mezi formy rané péce lze zaradit:

e depistaz

e navstévy v rodinach

e ambulantni sluzby

e rehabilitani pobyty

e tvorba a distribuce odbornych materiald, zpravodaje

e vyroba a zaptjéovani pomiicek a hradek (Hradilkova, T., Kvétoiiova — Svecova,

L., Vachulova, J. 1998)

Depistazi rozumime vyhledavani potencialnich klient sluzby. Jak jiz bylo feceno,
kompenzacni moznosti mozku jsou v nejrangjSim veéku nejvetsi, ucinnost prace
s ditétem s postizenim je proto do velké miry zavisla na v€asnosti jejiho zacatku. Dobra
informovanost odbornikli pracujicich s témito détmi, ale i Siroké vefejnosti napomaha
brzkému navazani kontaktu mezi potfebnymi rodinami a pracovniky rané péce.
Jednotlivé organizace v ramci osvéty svych sluzeb vydavaji rizné propagacni materidly,
informacni zpravy v tisku a jinych médiich, Gcastni se a pofadaji rizné osvétoveé akce
(den otevienych dvefi, vystavy, dobro¢inné akce apod.). Snahou stiedisek rané péce je
také navazat vzijemnou spolupraci s odbornou vefejnosti (l€kati, pedagogy aj.)
napiiklad odbornymi konzultacemi snimi, uasti na odbornych seminafich a
konferencich apod. (Hojnd, T. in Hradilkova, T., Kvétonova — Svecova, L., Vachulova,
J. 1998).

Rodiny jsou do sluzby zafazeny na zakladé osobni Zadosti rodic¢t ¢i zakonnych
zastupct ditéte. Rodiny se o této sluzbé dozvidaji ¢im dal vice prostfednictvim
internetu, nej¢astéjSim zdrojem informovanosti o rané péci vsak stale zlstavaji odborni
1ékafi (napf. neurologové, pediatfi, foniatii aj.), ttetim nejcastéj$im zdrojem byva osobni

doporuceni od samotnych klientd (Vachulova, J. 4/2014).
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Navstéva v rodiné je stézejni formou sluzeb rané péce. Samotné navstéve zpravidla
pfedchazi pfipomenuti si minulé navstévy pracovnikem — atmosféru setkani, kroky na
kterych se pracovnik s rodi¢i domluvil aj. Pocatecni faze navstévy patii zjisténi situace,
ktera se mohla od minula zménit — jak rodina ¢as mezi navstévami stravila, zda dité
absolvovalo né&jaka vysetfeni, jaké udélalo pokroky, co se podafilo a co naopak ne.
Nasleduje prace s ditétem, kdy pracovnik sleduje pokroky ditéte, jeho dalsi potieby. Na
zéklad¢ vysledkl stanovi urcitd doporuceni na nésledujici obdobi. Béhem navstévy je
pozornost soustfed’ovana také na rodice — pracovnik zjist'uje jejich potfeby a snazi se
jim pomoci situace feSit. Pokud zakazka nespada do jeho kompetenci, je na misté
spoluprace s ostatnimi odborniky. Nedilnou soucasti navstévy je také psychologicka
podpora rodiny, at’ uz prostfednictvim poradenského pracovnika nebo psychologa,
pokud si to situace zada. Plsobeni v pfirozeném prostiedi rodiny s sebou nese celou
fadu vyhod. Celkové chovani jednotlivych ¢leni domacnosti je piirozenéjsi, coz plati
predevsim o ditéti. K praci lze vyuzit predméty, které se v domécnosti bézné nachazeji a
nejsou proto nutné dalsi finanéni vydaje. Pracovnik mize rodiné 1épe poradit ohledné
praktickych otazek — napf. uzplisobeni bytu, hraciho ¢i pracovniho prostfedi tak, aby
ditéti nejvice vyhovovalo aj. Na zdklad¢é navstévy rodinného prosttedi mize pracovnik
Iépe zanalyzovat podobu vztahti mezi ¢leny domécnosti, jejich moznosti, postaveni
ditéte v roding. Tyto poznatky mu mohou pomoci lépe se zorientovat v celkové situaci
rodiny a pracovnik jim mulZe pfizplsobit svou praci tak, aby byla o to efektivnéjsi
(Korhotiova, L. in Hradilkova, T., Kvétonova — Svecova, L., Vachulova, J. 1998).

Ambulantnimi  sluzbami se rozumi takové sluzby, které jsou poskytovany
V prostorach organizace. Néktera stfediska rané péce nabizi moznost vyuZziti poradenské
telefonické linky, ktera slouzi k zodpovézeni dotazii jak rodi¢lim, tak jinym subjektim,
které s détmi s postizenim pracuji. Stfediska v ambulantni formé& zprostiedkovavaji
naptiklad specidlni zrakovou stimulaci v ptipadé déti se zrakovym postiZenim, specialné
pedagogickou diagnostiku nebo vytvoteni individualniho planu pro rozvoj schopnosti
ditéte. Rodicim je dale poskytovano socidlné — pravni poradenstvi, poradenstvi o
moznostech zarazeni déti do vzdélavaciho procesu, konzultace konkrétnich potieb
rodiny a podpory vyvoje ditéte. Nabidku tvofi také vzdélavani rodica v oblasti rozvoje
jejich déti, zaptijcovani pomiicek a odporné literatury atd. V souvislosti se spolupraci se
subjekty, jez svou pozornost zamétuji na déti s postizenim, poskytuji stiediska rané
péce naptiklad metodické vedeni matefskym ¢i zékladnim Skoldm (Krutilové, D. in

Hradilkova, T., Kvétoiiova — Svecové, L., Vachulova, J. 1998).
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Smyslem rehabilitacnich pobytii je seznameni rodict s ostatnimi rodinami, které se
nachdzeji v podobné situaci, sdileni zkusenosti, postiehti a rad mezi jednotlivymi rodici,
zapojeni ditéte s postizenim do détského kolektivu. Rodice si diky témto pobytim
mohou odpocinout od kazdodenniho shonu, coz jim miiZze pomoci nacerpat nové sily a
vidét situaci vnovém svétle. Soucasti pobyti byva také vzdélavani rodich
Vv jednotlivych oblastech, tykajicich se nejen vyvoje ditéte. Zajistén je také program pro
détské navstévniky, Casto spojené s jejich hliddnim v ramci ¢asti dne, jez je urCen
k odpocinku, sdileni &i vzdélavani rodi¢t. Ucastniky nékdy byvaji také odbornici
Z jednotlivych oblasti, ktefi mohou rodicim poskytnout odpovédi na jejich otazky
Kudelova, L. in Hradilkova, T., Kv&tofiova — Svecova, L., Vachulova, J. 1998).

V souvislosti s informovanosti rodi¢t, odbornikli a vefejnosti, patii do forem sluzeb
rané péce také tvorba a distribuce odbornych materialii a zpravodaje a poskytovani
informaci o sluzbé. Spolecnost pro ranou péci vydava primérné 4x rocné casopis
»Rolnicka®, ve kterém Ctenafi naleznou aktuality ze stfedisek rané péce, informace o
uskute¢nénych ¢i planovanych akcich, tipy na specialni pomitcky, hracky a literaturu,
odborné a metodické €lanky na riizna témata atd. Pro ucely informovanosti odbornikti
z tad 1ékard, pedagogl a jinych, jsou vydavany rizné brozury pro l1ékare, metodické
materialy pro matetské skoly, informacni letaky o sluzbé aj. Stiediska v souvislosti
s prezentaci svych ¢innosti vydavaji kazdym rokem vyro¢ni zpravu nebo potfadaji dny
otevienych dveti (Kudelova, I. in Hradilkova, T., Kvétoniova — Svecova, L., Vachulova,
J. 1998).

Do nabizenych sluzeb stredisek spadaji také pujcovani a vyroba hracek a pomiicek.
Hra je pro dité naprosto pfirozenou potfebou, prostiednictvim hry se dit€ uci objevovat
svét, pochopit jednotlivé souvislosti, hra ditéti poméaha v jeho vSestranném rozvoji.
Neméné dllezity nastroj zkoumani predstavuje také pro déti s postizenim. Ludikova
(2001) uvadi, ze dite, jez nemad moZznost hrat, se opozd'uje ve vyvoji. Hrani je cviceni a
zkou$eni organismu jako celku. U déti s postizenim je hra vyznamnym prostiedkem
V navazovani kontaktu s okolnim svétem, pomaha pii rozvoji komunikacnich schopnosti
a rozvoji télesné i dusevni stranky. Hra je v pfipad€ déti s postizenim specificka podle
druhu a stupné postizeni, s ¢imz souvisi také vybér vhodnych hraek a pomucek.
Hracky by mély byt stimulujici a zaroven bezpecné. Lze je rozdélit na hracky bézné,
upravené a specidlni. BéZznymi hrackami se mysli takové, jez jsou bézné k dostani
v obchodech a ditéti je 1ze poskytnout bez jakékoli upravy. Jedna se o mice, chrastitka,

kniZky, panenky apod. Upravené hracky vznikaji modifikaci béZznych hracek dle potieb
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konkrétniho ditéte. Hratky mohou byt vylepSeny rolni¢kami, zvyraznény reflexnimi
paskami apod. Néktefi vyrobcei nabizeji hracky specidlni, které jsou piimo zhotoveny
pro potieby déti s postizenim. Jednd se o riizné reliéfni hracky, rehabilitacni pomiicky,
typografické pomucky apod. Stfediska rané péce si vétSinou samy zhotovuji hracky a
pomucky vhodné pro své klienty. Tyto pomuicky pak rodicim zapijcuji nebo jim
pomahaji s jejich vlastni vyrobou (Gregorovéa, P. in Hradilkovd, T., Kvétonova —

Svecova, L., Vachulova, J. 1998).

Priibéh sluzby se vyviji nasledovné — na zacatku kontaktuje rodina poskytovatele
sluZzby, nejcastéji prostiednictvim telefonického rozhovoru ¢i e-mailu. Nasleduje
informativni setkani, které probihd zpravidla v pfirozeném prostfedi ditéte a rodiny,
tedy v domacnosti. Tohoto setkani se vedle rodiny ucastni bud’ poradce rané péce,
metodik ¢i socidlni pracovnik nebo vedouci pracovnik, zalezi na konkrétnim pracovisti.
Na dal$im setkdni jsou se zdjemcem o sluzbu vyjednany jeho konkrétni potieby,
Vv souvislosti se kterymi jsou nabidnuty moznosti pomoci ze strany poskytovatele.
V ptipadé, Ze se ob¢ strany dohodnou na spolupréaci, stdva se rodina klientem sluzby a je
ji pridélen jeji klicovy pracovnik. Nasleduje samotné poskytovani sluzby, navstéva
pracovnika v domécim prostfedi rodiny probihd zpravidla jednou za 4 az 6 tydni.
V ptipadé nové klientské rodiny mohou byt konzultace Castéjsi. Doba trvani navstévy
pracovnika v rodiné se pohybuje vrozmezi 1,5 az 2 hodin. Kazdd rodina ma svij

individudlni plan, ktery odpovida jejim konkrétnim potfebam (Vachulova, J. 4/2014).

4.3 Poradce rané péce
Chépani role poradce rané péce se menilo spolu s vyvojem oboru. Z pocatku se
jednalo vyluén€ o roli experta, coz se stdvalo Castym zdrojem napéti mezi nim a
rodinou. Podobu ranéporadenské praxe ovlivnil napiiklad systemicky pfistup ke
klientim, ktery vnima rodice jako experty na své vlastni dit€ a odbornik je zde stavén
po bok rodi¢i. Partnerskému vztahu mezi pracovniky a rodi¢i velmi napomahd prace
V rodinném prostiedi, nebot’ rodina odbornika zve do svého prostoru, kde neni odbornik
vniman tolik jako autorita.
Funkce poradce rané péce se mize v jednotlivych rodindch rlznit. Pracovnik
muZze byt zdrojem emocionalni podpory, informaci a rad, jak s ditétem jednat, pracovat

a vychdzet, dale mize rodinu provazet a hajit jeji prava a zajmy-
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Néroky na profesni kvalifikaci pracovnikl se postupné zvySuji. Jelikoz se rana
péce stava svébytnym oborem se svymi specidlnimi pozadavky, pivodni specialné-
pedagogické, socialni i jiné vzdélani pracovnikl prestava byt pro vykon této profese
dostacujici. Rozs$ifit své znalosti mohou pracovnici napiiklad prostiednictvim
akreditovaného kurzu Asociace pracovniki v rané péci (APRP) s ndzvem ,,Poradce rané
péce”, ktery je zaméfen na konkrétni zplsoby prace s détmi s jednotlivymi druhy a
stupni postiZeni, na efektivni pfistup k celé roding, ¢i na zpisob prace s osobami v krizi.
Ugastnici kurzu se uéi také kvalitné individualné planovat, vyuZivat moZnosti supervize

apod. (Vachulova, J. 5/2014).

4.4 Historicky vyvoj rané péce v Ceské republice

Mezi nejstarsi pracovisté rané péce patii stiediska v Praze (nyné&jsi Rané péce EDA,
0. p. S.) a Brné (nyni Stfedisko rané pée Brno SPRP). Aktivity pro rodiny s détmi se
zrakovym postizenim zde byly realizovany jiz od 80. let 20. stoleti prostfednictvim
dobrovolnikii v éele s Helenou Flenerovou a psychologem PhDr. Oldfichem Céalkem
v Cechach, na Moravé pak s PhDr. Josefem Smykalem — feditelem $koly pro nevidomé
v Brné. V ramci vyzkumu ministerstva zdravotnictvi, zaméfeného na pohybovy vyvoj
déti, probihaly jednou za dva mésice navstévy v rodinach.

Informace, potiebné k rozvoji rané péce, byly Cerpany pievazné ze zahranicni
literatury, dostupnost téchto informaci byla vSak vlivem nemoznosti pfimého kontaktu
se zahrani¢im znacné¢ omezena. Rodiny s détmi s postizenim se v t¢ dobé setkavaly
pouze s podporou V oblasti mediciny, pozornost v oblasti vychovy a vyvoje byla détem
vénovana az v dobé predSkolniho vzdélavani.

V roce 1989 doslo k oddéleni Ceské unie nevidomych a slabozrakych (CUNS)
od Svazu invalidii a stala se tak prvni samostatnou organizaci osob s postizenim a
zéroven prvnim zfizovatelem profesiondlni rané péée v Ceské republice. O &tyii roky
pozdgji doslo ke spojeni pracovist' v Praze a Brng, které do té doby ptisobily pod CUNS
samostatng. V témze roce vzniklo taktéz dalSi pracovisté rané péce v Liberci. O dalsi
rok pozddji zahéjila sviij provoz pracoviité v Olomouci, Ostravé a Ceskych
Budé¢jovicich. Metodickym pracovistém pro vSechna ostatni stfediska se stalo prazské
stfedisko v Cele s Terezii Hradilkovou. Roku 1997 vznikla Spole¢nost pro ranou péci,

ktera nasledné pievzala od CUNS ziizovani stiedisek. V roce 2002 doslo k zprovoznéni
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dal$iho stfediska, tentokrat v Plzni. Roku 2010 doslo k oddéleni stfedisek v Praze, Plzni
a Liberci a jejich nésledné transformaci v obecné prospésné spolecnosti.

Do roku 1994 byly sluzby zaméfeny pouze na rodiny s détmi s postizenim zraku.
Vyznamnym krokem v rozsifovani cilovych skupin rané péce byl vznik Poradny casné
pé¢e (PCP) vramci Diakonie CCE, jejiz sluzby byly uréeny rodinam s détmi
s kombinovanym postizenim. Od roku 1990 postupné vznikalo také pracoviste,
zam¢efené na rodiny s détmi s postizenim sluchu Tamtam, jehoz zfizovatelem je
Federace rodict a ptatel neslysicich déti.

Spojenim Diakonie, Tamtamu a Spolecnosti pro ranou péci vznika v roce 2004
Asociace pracovnikit vrané péci (APRP). Mezi cile Asociace patii sledovani,
podporovani a zvySovani kvality rané péce, prezentace a prosazovani rané péce jako
oboru 1 jako socialni sluzby. Vedle toho je jejim ukolem h4jit zajmy pracovist’ rané péce
spolu se zajmy jejich pracovnikli a zajistovat vzdélavani pracovniki. Kurzy ,,Poradce

JO P13

rané péée” i prvni narodni konference o rané pééi v Ceské republice ,,20 let na cest&*,
ktera se konala v roce 2009 v Olomouci, byly realizovany tuto Asociaci. V soucasné
dobé spadad pod Asociaci pracovnikil v rané péci vice nez dvacet Clenskych pracovist’
(Vachulova, I. Historie pocatkii rané péce v CR se zvldStnim zietelem na ranou péci pro

rodiny déti s postizenim zraku [online]).

4.5 Rana péce v Evropé a ve svété

S cilenym poskytovanim komplexnich sluzeb rané péce se setkdvame od konce
60. let 20. stoleti, nejprve v USA. Jejich vznik byl ovlivnén né€kolika sméry. Jednim
znich byla teorie imprintingu (vpeCetovani), jeZ vychdzela z ptedpokladu, Ze na
utvafeni osobnosti ditéte maji velky vliv prvni tfi roky Zivota ditéte. Jednim
z vychodisek se staly také vysledky vyzkumi zaméfenych na interakci matka-dite,
rodina-dit€ a intuitivni rodi¢ovstvi, dale poznatky o u¢innosti stimulace v raném véku
ditéte spolu s poznatky o pfi¢inach a disledcich deprivace. Svym dilem na zavedeni
poskytovani sluzeb rané péce v USA piispélo také hnuti rodi¢i za prava postizenych
0sob v 70. letech, usilujici o pravo na rovné podminky, pravo zit ve vlastni rodiné a
dalsi prava. Od 80. let se v oblasti poskytovani suzeb rané péce ve svété setkavame
snovymi trendy, mezi které patfi napiiklad prechod od institucionalni péce
k poskytovani v prostiedi pfirozeném pro dité, prechod od zaméfeni sluzeb na

jednotlivce k zaméfeni na celou rodinu, zména v oblasti pfistupu ke klientim od
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expertniho k partnerskému vztahu mezi pracovnikem a rodicem aj. (Hradilkova, T. in
Hradilkova, T., Kvétotiova — Svecova, L., Vachulova, J. 1998).

Rana péce je v soucasné dobé ve Clenskych zemich Evropské unie poskytovana
nasledujicimi tfemi zpusoby:

e mistni a decentralizovany model, kdy je poskytovani sluzeb zajisténo mistnimi
ufady - napf. severské zemé

e specidlni model, kdy je sluzba poskytovana v ramci specidlnich instituci, které
poskytuji socidlni, zdravotni a vzdélavaci sluzby — napf. Francie, Némecko,
Ceska republika

e _vnitini servis® — jedna se o spolupraci mezi mistnimi, regionalnimi a narodnimi
centry — napft. Portugalsko (Jurkovic¢ova a kol. 2008, s. 29 — 30)

Nasledujici ¢ast kapitoly se zabyva situaci rané péce v Evropé a vychazi ze zpravy
Evropské agentury pro rozvoj specialniho vzdélavani s nazvem ,,Rana péce — pokrok a
vyvoj 2005 — 2010“. V této zprave je obsazen piehled pokrokd a zmén v oblasti rané
péce na evropské urovni od roku 2005. Nize jsou uvedeny nékteré ze zaveérl zpravy.

e Slovinsko — problémem je jasné definovani jednotlivych cilovych skupin. Pomoc
rodin¢ je vnimana jako nedostate¢nd. Navic zde neexistuje Zzadné opatieni, které
by eliminovalo piekryvani sluzeb a =zajistilo jejich koordinaci v rdmci
jednotlivych rezortd. Nejsou zde zavedeny standardy kvality pro poskytovani
sluzeb rané péce.

e Polsko — zde je rand péce poskytovana v souvislosti s primarni diagndzou a
neodviji se od specialnich vyvojovych potieb ditéte. Nejsou zde zavedeny
standardy kvality pro poskytovani sluzeb rané péce.

e Recko — rana péde je zde poskytovana v prvni fadé nestatnim sektorem
(soukromé centra, asociace rodicu ¢i specidlnich pedagogii apod.), se kterym
v nékterych ptipadech spolupracuje také ministerstvo Skolstvi a zdravotnictvi.

o Velka Britanie — zde se setkavame s kompletnim celonarodnim sceeningovym
programem, ktery je provadén v prvnich dnech Zivota ditéte v rdmci klinické
péce. V prvnich dvou letech Zivota ditéte navstévuji rodinu zdravotnici za
ucelem kontroly zdravotniho stavu ditéte a v pfipadé jakychkoli potizi
doporucuji dité k vysetfeni k 1ékafi. Existuje zde program s nazvem ,,Jisty start®,
ktery se soustfeduje na geografické oblasti povazované za vysoce socialné

znevyhodnéné a prispiva tim ke kompenzaci socialniho znevyhodnéni. Funguje
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zde také narodni implementacni program, jehoz cilem je podpora rozvoje sluzeb
rané péce a podpora partnerstvi pomoci spole¢nych setkani, kterych se ucastni
také rodiny déti.

Island — screeningovy program je uplatiiovan pro vSechny déti ve véku 2,5 let a
4 roky.

Malta — détem je poskytovana komplexni diagnostika od narozeni do 6 let
v ptipadech, kdy dit¢ k vySetieni doporuci néktera z klinik, pediatii, logopedi
nebo jini odbornici. Nasleduje pedagogickd péce v rodinach, kdy ucitelé
navstévuji dit¢ v domécim prostfedi a za pomoci rodi¢l se snazi, aby si dité
osvojilo zakladni dovednosti, nez nastoupi do systému vzdelavani.

Lotyssko — narok na sluzby rané péce maji pfednostné rodiny déti, které maji
zavaznjsi problémy. Radi se sem jak zavazngjsi zdravotni, tak
socioekonomicka situace ditéte.

Francie — v zemi byla vypracovana studie, jejiz vysledky ukazaly, Ze fada rodin,
které jsou znevyhodnéné nejvice, sluzeb rané péce nevyuziva, nebot’ je vnima
jako stigmatizujici. Nejvice potiebné rodiny tedy sluzeb vyuzivaji nejméné. Do
praxe zde vstupuje novy piistup, ktery vyzaduje vys$i miru spoluprace mezi
odborniky a rodici.

Litva — kvalita sluzeb je vyrazné 1isi v zavislosti na geografické oblasti.
Venkovské oblasti se potykaji s nedostatkem sluzeb.

Nemecko — témét 50% veskerych intervenci probihd v domécim prostiedi
rodiny. Rana péce téZ poskytuje riizna sezeni tykajici se potieb ditéte. Rodice se
aktivné ucastni na veskerém rozhodovani o svém ditéti. Na sluzbach rané péce
Vv této zemi spolupracuji odbornici z riznych obor(, interdisciplinarni tymy se
schézeji kazdy tyden a spolecné diskutuji nad jednotlivymi ptipady, koncepcemi
a dllezitymi tématy rané péce.

Rakousko — v nékterych spolkovych zemich jsou sluzby poskytovany zdarma,
V jinych jsou zpoplatnény.

Belgie — poskytovatel sluzby mize po rodi¢ich vyzadovat piispévek ve vysi az
30 euro za mésic. Sluzby vSak musi byt poskytnuty i v pfipadé€, kdy rodina
nemiiZe piispévek zaplatit.

Portugalsko — tymy rané péce jsou slozeny z odbornikii zftad rezortu

zdravotnictvi, vzdélavani a socidlniho zabezpeéeni. Kvalita poskytovanych
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sluzeb se vSak v ramci jednotlivych rezort li§i (Rand péce — pokrok a vyvoj

2005 - 2010, 2010).
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PRAKTICKA CAST

5 Priazkumné Setreni

5.1 Cile a hypotézy prace

Prakticka ¢ast prace zjistuje miru ohrozeni poradcti rané péce v Ceské republice
syndromem vyhoteni. Zji§téna mira ohrozeni je nasledn¢ srovnavana s mirou ohrozeni
naméfenou u pracovnikl jinych pomaéhajicich profesi. Tento prizkum ma dale za ukol

ovetit souvislost mezi mirou ohrozeni a vybranymi faktory.

Pro ucely této prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Poradci rané péce jsou syndromem vyhoteni ohrozeni podobné jako pracovnici
jinych pomahajicich profesi (procentualni zastoupeni respondentli obou cilovych
skupin, u kterych byla naméfend hodnota Burnout Measure, jez udava miru ohrozeni
syndromem vyhoteni, viz dale BM, vyssi nez 3 neni vyssi nez 10%).
H2: Pracovnici, které jejich zaméstnani pln¢€ napliuje, jevi méné ptiznaku syndromu

vyhoteni (naméfena hodnota BM je niz§i nez u ostatnich respondentti).

H3: Pracovnici, ktefi se za svou praci citi dostate¢né finanéné ohodnoceni, jevi méné
pfiznaki syndromu vyhofeni (zméfena hodnota BM je niz$i nez u ostatnich

respondenttl).
H4: Pracovnici, ktefi vykondavaji profesi poradce rané péce déle nez 5 let, jsou ve vyssi
mife ohroZeni syndromem vyhofeni (naméfena hodnota BM je vy$S§i nez u ostatnich

respondenttl).

HS5: Vétsina pracovnikil (vice nez 50%) vnimé praci s rodici jako nejvice stresujici

¢innost v ramci vykonu své profese.

H6: Vétsina pracovnikl (vice nez 50%) vénuje nejvice casu V ramci své pracovni doby

préci s rodici.
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H7: Vétsin€ pracovnikil (vice nez 50%) nevyhovuje pocet klientskych rodin svétenych

do jejich péce.

5.2 Metoda sbéru a vyhodnoceni dat

Prizkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim anonymnich dotazniki.
Cely dotaznik byl rozdélen do dvou ¢asti, kdy prvni znich obsahovala 21
standardizovanych otazek Burnout Measure dotazniku, jenz zjistuje miru ohrozeni
syndromem vyhoteni. V souvislosti s celkovym vycerpanim dotaznik zkouma pocity
télesného, emocidlniho a psychického vycerpani. Autory dotazniku jsou Ayal Pines a
Elliot Aronson (Kftivohlavy, J. 1998). Zjisténa mira ohrozeni byla nasledné srovnavana
S mirou ohrozeni u pracovnikll jinych pomadhajicich profesi, jejiz zjisténi bylo
pfedmétem kvalifika¢nich praci jinych studenti. Druha ¢ast dotazniku je tvofena 11
otazkami zaméfenymi na hodnoceni vykonavané profese a ndzor pracovnikl
Vv souvislosti se zajisténim vhodnych pracovnich podminek, posledni dvé otazky se
tykaly charakteristiky respondentli (pohlavi a délka praxe). Tato ¢ast byla vytvofena
autorkou prace.

Poradci rané péce byli osloveni prostfednictvim emailu, ktery obsahoval
informace o ucelu prizkumu a odkaz na samotny dotaznik. Respondenti dotaznik
vypliovali elektronickou formou, skrz internetovou stranku www.vyplnto.cz. Kontakty
na jednotlivé respondenty si autorka vyhledala pomoci internetovych stranek
jednotlivych stiedisek a poraden rané péce.

O spolupraci bylo pozadano celkem 44 poradct rané péce, dotaznik vyplnilo 28
z nich. Hodnota navratnosti dotaznikii ¢inila necelych 64%. Respondenti méli moZnost

dotaznik vyplnit v pribéhu druhé poloviny kvétna 2014.

5.3 Prezentace vysledkii

Ke zjisténi miry ohroZeni syndromem vyhofeni se pouziva Burnout Measure
dotaznik. Jedna se o standardizovany dotaznik, tvofeny 21 otdzkami demonstrujicimi
rizné pocity a zkuSenosti. Respondent se u kazdé otazky sam sebe zepta, jak Casto se
Sdanymi pocity potykd a podle svého dojmu odpovi prostiednictvim jedné

Z nasledujicich moZnosti:
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Nasleduje vypocitani hodnoty BQ podle standardizovaného vzorce, vysledek udava

miru ohroZeni burnout syndromem. Naméfend hodnota BQ se podle své hodnoty zatradi

do jedné z péti kategorii, z nichZ je kazda charakterizovana dle své zavaznosti:

Je-li naméfend BQ hodnota mensi nez Cislo 2, Ize tento vysledek pokladat
Z hlediska psychologie zdravi za dobry.

Hodnotu mensi nez ¢islo 3 Ize pokladat za uspokojivou.

S hodnotou, pohybujici se v rozmezi ¢isel 3,0 — 4,0, se poji doporuceni zamyslet
se nad svym zivotem a ujasnit si zebricek hodnot.

Za prokazanou |ze pritomnost syndromu vyhoreni povazovat v piipadé vysledné
hodnoty 4,0 — 5,0. V tomto pfipadé je vhodné navstivit psychoterapeuta a svij
stav nepodcenovat.

V ptipad¢ vysledku ptesahujici hodnotu 5,0 lze hovoftit o havarijnim signalu,

kdy je odborna pomoc nutné (Ktivohlavy, J. 1998).

Tato ¢ast dotazniku byla zaméfena na zjiSténi miry ohroZeni syndromem vyhoteni u

poradct rané péce. Nasledujici prezentace vysledkl je pfejata od autort BM dotazniku

(Ktivohlavy, J. 1998).

Nejpocetnéjsi skupina respondentli (75%) vykazuje namétenou BM hodnotu mensi

nez 2, dle vySe zminéné Skaly se jedna o dobry vysledek. U v potadi druhé nejpocetné;jsi

skupiny (21%) lIze vyslednou hodnotu oznacit jako uspokojivou. Jeden respondent se

svou BM hodnotou zatadil mezi ty, ktefi by si méli ujasnit svtyj zebficek hodnot (viz

tab. 1 agraf 1).
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Hodnota BM Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Vysledna kategorie

<19 21 75% Dobry vysledek
2,0-29 6 21% Uspokojivy
vysledek
3,0-39 1 4% Zamyslet se nad

svym zZivotem

40-49 0 0% Pfitomnost

syndromu vyhoteni

>5 0 0% Havarijni signal,
odborna pomoc je

nutna

Pocet celkem 28 100%

Tab. 1: BM u poradcti rané péce

100% -

90% -

75%
80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% 21%

20% A

10% -

0% T T T T 1
<19 2,0-2,9 3,0-3,9 4,0-4,9 25

Graf 1: BM u poradcti rané péce

Vysledné hodnoty BM u poradcii rané péce byly srovnany s BM hodnotami s nékolika
skupinami jinych pracovnikli v poméhajicich profesich. Prvni srovnavanou skupinou
byli pracovnici v socidlnich sluzbach zaméstnani v dennich stacionatich (Prokopova, L.

2011), viz tab. 2 a graf 2. Druhou skupinu tvofili zaméstnanci domova pro osoby se
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zdravotnim postizenim (Matuskova, L. 2009), viz tab. 3 a graf 2. Posledni skupina

zahrnovala specialni pedagogy (Krélova, L. 2011), viz tab. 4 a graf 2.

Hodnota BM Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Vysledna kategorie
<L9 4 17% Dobry vysledek
2,0-29 11 48% Uspokojivy
vysledek
3,0-39 6 26% Zamyslet se nad
svym zivotem
40-49 2 9% Pfitomnost
syndromu vyhoteni
<5 0 0% Havarijni signal,
odborna pomoc je
nutna
Pocet celkem 23 100%
Tab. 2: BM u pracovniki dennich stacionaru (Prokopova, L. 2011)
Hodnota BM Relativni ¢etnost Vysledna kategorie
<L9 11% Dobry vysledek
2,0-29 70% Uspokojivy vysledek
3,0-3,9 13% Zamyslet se nad svym
Zivotem
40-49 4% Ptitomnost syndromu
vyhoteni
<5 2% Havarijni signal, odborna
pomoc je nutna
Pocet celkem 100%

Tab. 3: BM u zaméstnanci domovii pro osoby se zdravotnim postizenim (Matuskova, L. 2009)
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Hodnota BM Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Vysledna kategorie

<L9 1 8% Dobry vysledek
2,0-29 8 67% Uspokojivy
vysledek
3,0-39 1 8% Zamyslet se nad

svym zivotem

4,0-4,9 2 17% Ptitomnost

syndromu vyhoteni

<5 0 0% Havarijni signal,

odborna pomoc je

nutna
Pocet celkem 12 100%
Tab. 4: BM u specialnich pedagogt (Kralova, L. 2011)

100% -

90% -

80% 75%

0,
7(M’5jl°u B Poradci rané péce
70% -
60% - B Pracovnici v dennich
ARY s sy
50% - stacionafich
. Pracovnicich v domovech pro
40% osoby se zdravotnim postizenim
30% - 510 £o70 W Specialni pedagogové
9 17%
20% - 13%
1% 0, 9%
10% - o 4 0%90
3 09 0% 2 "0%
0% T T T T = l-I
<19 2,0-29 3,0-39 4,0-49 25

Graf 2: Srovnani BM u jednotlivych skupin pracovnikl v poméhajicich profesich

Nésledujici ¢ast dotazniku se skladd z otazek zamétfenych na hodnoceni
vykonavané profese (pocit naplnéni spojeny s vykonem profese, vnimani jeji
smysluplnosti aj.) a miry zajiS§téni vhodnych pracovnich podminek. Posledni dvé otazky

charakterizuji prizkumny vzorek z hlediska véku a délky praxe.
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Naplituje Vas Vase zaméstnani?

Tato otdzka zjiStovala subjektivni pocit naplnéni respondenta, ktery mu vykon

profese poradce rané péce piinasi. VEétSinu respondentli vykon této profese naplituje

plné (79%), zbylou ¢ast ¢asteéné (21%). S pocitem nenaplnéni v souvislosti s vykonem

tohoto zaméstnani se nesetkavame u zadného respondenta (viz tab. 5 a graf 3).

U obou skupin respondentli byla vypocitina pramérnd hodnota BM. U

respondenttl, které jejich zaméstnani naplituje pln€, byla naméfena primérna hodnota

BM 1,6, coz je velmi dobry vysledek. Primérna BM hodnota respondentti, které jejich

zaméstnani naplituje Casteén€, byla rovna ¢islu 2, tento vysledek Ize hodnotit jako

uspokojivy. Mezi jednotlivymi skupinami tedy nebyly shledany vyrazné rozdily

v namé&fené hodnoté BM. Vysledky obou skupin lze, z hlediska ohroZeni syndromem

vyhoteni, pokladat za dobré az uspokojivé (viz tab. 5)

Napliiuje Vas VaSe | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Prim. hodnota
zaméstnani? BM
plné naplituje 22 79% 1,6
caste¢n¢ napliuje 6 21% 2
nenapliiuje 0 0% 0
Pocet celkem 28 100% 1,8

Tab. 5: Pocit naplnéni v souvislosti s vykonem profese

100% -

79%

90% A
80% A
70% A
60% -
50% A
40% -
30% A
20% A
10% -

21%

0%

0%

plné napliuje

¢astecné napliuje

nenapliuje

Graf 3: Pocit naplnéni v souvislosti s vykonem profese




UvaZujete 0 zméné zaméstnani?

Otazka zjistovala, zda respondent uvazuje o zméné zaméstnani. Podle vysledkl

uvazuje o zmeén€ zaméstnani 11% respondentti, dalSich 11% nevi, zda o zméné uvazuje.

Vétsina respondentd (78%) o jiném zamé&stnani neuvazuje (viz tab. 6 a graf 4).

U jednotlivych skupin dotazovanych byly opét vypocitany primérné hodnoty

BM. Skupina uvazujici o jiném zaméstnani vykazuje primérnou hodnotu BM 1,8. U

skupiny, ktera zvolila moznost ,,nevim®, sledujeme hodnotu 2,2. Primérna hodnota

respondentl, ktefi o zméné¢ zameéstnani neuvazuji se rovna 1,6. Mezi jednotlivymi

skupinami nebyly shleddny vyrazné rozdily v naméfené¢ hodnoté BM. Vysledky obou

skupin lze, z hlediska ohroZeni syndromem vyhoteni, pokladat za dobré az uspokojivé

(viz tab. 6).

Uvazujete o zméné | Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

Priumérna hodnota

zaméstnani? BM
ano 3 11% 1,8

ne 3 11% 1,6
nevim 22 78% 2,4
Pocet celkem 28 100% 1,9

Tab. 6: Uvahy o zméné zaméstnani

100% -
90% -
80% A
70% A
60% -
50% A
40% -
30% -
20% A
10% -

78%

11%

11%

0%

ano

ne nevim

Graf 4: Uvahy o zméné zaméstnani
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Domnivate se, Ze ma VasSe prace smysl?

Tato otazka zkoumala nazor respondenta na smysluplnost jeho profese. VSichni

dotazovani se shodli, Ze profese, jiz se vé€nuji, je smysluplna (viz tab. 7 a graf 5).

Domnivate se, Ze ma Vase

prace smysl|?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 28 100%
ne 0 0%
nevim 0 0%
Pocet celkem 28 100%
Tab. 7: Smysluplnost profese
100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
1% - -
0% T T f
ano ne nevim

Graf 5: Smysluplnost profese

55




Myslite si, Ze svou praci vykonaviate dobre?

Tato otazka

zjistovala nazor respondenta na kvalitu jeho pracovniho vykonu.

Vétsina oslovenych poradcu rané péce (82%) se domniva, Zze svou praci vykonava

dobfie. Zbyli respondenti (18%)si kvalitou svého vykonu nejsou jisti (viz tab. 8 a graf 6).

U obou skupin dotazovanych byla opét vypocitdna primérnd hodnota BM.

Skupina, kterd se domniva, Ze svou praci vykonava dobfe, vykazovala hodnotu BM 1,6.

U souboru respondentt, ktefi si nejsou jisti, zda svou praci vykonavaji dobie, byla

naméfena prumérna hodnota BM 2,1. Mezi jednotlivymi skupinami nebyly shledany

vyrazné rozdily v

naméfené hodnoté BM. Vysledky obou skupin lze, z hlediska

ohrozeni syndromem vyhoieni, pokladat za dobré az uspokojivé (viz tab. 8).

Miyslite si, Ze svou | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Prumérna hodnota
praci vykonavate BM
dobie?
ano 23 82% 1,6
ne 0 0% 0
nevim 5 18% 2,1
Pocet celkem 28 100% 1,9

Tab. 8: Hodnoceni osobniho pracovniho vykonu

100% -

82%

90% -
80% A
70% A
60% -
50% A
40% -
30% -
20% A
10% -

18%

0%

0%

ano ne nevim

Graf 6: Hodnoceni osobniho pracovniho vykonu
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Do jaké miry se citite za svou praci finanéné ohodnocen(a)?

Otazka zjistovala ndazor

respondentd na jejich financni

ohodnoceni.

Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych (61%) se domnivd, Ze je jejich finanéni

ohodnoceni za vykonanou praci pfiméiené. Za dostatecné pokladéa financni ohodnoceni

3% respondentl. Pomérné pocetna skupina (36%) vnima finanéni ohodnoceni jako

nedostate¢né (viz tab. 9 a graf 7).

Opét byl proveden vypocet hodnoty BM u kazdé ze zastoupenych skupin. U

skupiny povazujici své finan¢ni ohodnoceni za ptfimétené i skupiny, kterd jej povazuje

za dostatecné, byla naméfena stejnd primérnd BM hodnota 1,7. Primérna hodnota BM

respondenttl, ktefi oznacili své finanéni ohodnoceni jako nedostatecné, se prilis nelisila

od ostatnich skupin — 1,8. Mezi hodnotami BM jednotlivych skupin nebyl shledan téméf

zadny rozdil (viz tab. 9).

Do jaké miry se
citite za svou praci
finan¢né

ohodnoceni?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pramérna hodnota

BM

pfiméfené

17

61%

1,7

dostate¢né

3%

1,7

nedostate¢né

10

36%

1,8

Pocet celkem

28

100%

1,7

Tab. 9:

Finan¢ni ohodnoceni

100% -

90% -

80% -
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70% -
60% -
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40% -
30% A
20% -
10% -
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36%
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pfimérené

dostatecné

nedostatecné

Graf 7:

Finan¢ni ohodnoceni
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Ktera pracovni ¢innost je pro Vas nejvice stresujici?

Otazka méla za kol zjistit, kterou z ¢innosti v rdmci své pracovni ndpln¢ vnima
respondent jako nejvice zatézujici. Pro 54% dotazovanych je nejvétSim zdrojem stresu
administrativni ¢innost. Spolupraci s dalSimi odborniky zvolilo jako nejvice stresujici
14% respondentti. V dal§im potradi nasleduji spoluprace srodi¢i (11%), jina blize
nespecifikovana ¢innost (11%), prace s SirSi rodinou (7%) a ptiprava na navstévu

v rodiné (3%). Praci s ditétem nezvolil jako nejvice stresujici zadny z respondentt (viz

tab. 10 a graf 8).

Ktera pracovni ¢innost je Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pro Vas nejvice stresujici?
administrativni ¢innost 15 54%
prace s ditétem 0 0%
prace s rodici 3 11%
prace s Sirsi rodinou 2 7%
pfiprava na navstévu v 1 3%
roding
spoluprace s dalSimi 4 14%
odborniky
jind 3 11%
Pocet celkem 28 100%
Tab. 10: Nejvice stresujici pracovni ¢innost
100% -
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80% -
70% 1 _“5ag
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Graf 8: Nejvice stresujici pracovni ¢innost
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Které ¢innosti vénujete v ramci své pracovni doby nejvice ¢asu?

Tato otazka zjistovala, které z pracovnich Cinnosti vénuje respondent v rdmci
pracovni doby nejvice Casu. Nejpocetnéjsi skupina (43%) dotazovanych vénuje nejveétsi
¢ast pracovni doby praci s rodi¢i. Administrativni ¢innosti vénuje nejvice Casu 25%
respondentl. Ostatni ¢innosti jsou setazeny dle ¢etnosti v nasledujicim poradi: pfiprava

na navstévu v roding (21%), jina ¢innost (7%), prace s ditétem (4%) - (viz tab. 11 a graf

9).

Které ¢innosti vénujete
V ramci pracovni doby

nejvice ¢asu?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

administrativni ¢innost 7 25%
prace s ditétem 1 4%
prace s rodici 12 43%
prace s Sirsi rodinou 0 0%
pfiprava na navstévu v 6 21%
roding
spoluprace s dal$imi 0 0%
odborniky
jina 2 7%
Pocet celkem 28 100%

Tab. 11: Pracovni ¢innost, které respondent vénuje v ramci své pracovni doby nejvice ¢asu
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Graf 9: Pracovni ¢innost, které respondent vénuje v ramcei své pracovni doby nejvice ¢asu

Které ¢innosti vénujete v ramci své pracovni doby nejméné ¢asu?

Tato otazka zjistovala, které Cinnosti vénuje respondent v rdmci své pracovni
doby naopak ¢asu nejméné. Stejné jako u predeslé otazky i zde se moZznosti znacné lisi.
Nejpocetngjsi skupina respondentt (39%) oznacila jako ¢innost, jiz vénuji nejméné Casu
spolupréaci s dal§imi odborniky. Druhou nejéastéji zvolenou moznosti byla prace s Sirsi
rodinou (36% dotazovanych). Ostatni ¢innosti nasleduji v tomto potadi: jind mozZnost

(14%), administrativni ¢innost (7%), prace s ditétem (4%) — (viz tab. 12 a graf 10).
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Které ¢innosti vénujete
V ramci pracovni doby

nejméné casu?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

administrativni ¢innost 2 7%
prace s ditétem 1 4%
prace s rodici 0 0%
prace s $irsi rodinou 10 36%
priprava na navstévu v rodiné 0 0%
spoluprace s dalSimi 11 39%
odborniky

jina 4 14%

Pocet celkem 28 100%

Tab. 12: Pracovni ¢innost, které respondent vénuje v ramci své pracovni doby nejméné Casu

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - 36% 39%
40% -
0, -
30% 14%
20% /7 0,
4% o o
10% | - % %
0% T T T T T T 1
> £ 55 > > = «o
g g 5 2 2 5 £
< 2 2 5 2 T >
50 5 %) e >§ T X
c » g N7 o oV v c
= ) © < c £ 8o
= o B_ s © O ‘© QO
5 © %) c o B_ ‘8
R o 8 g 3
£ © o 8
£ o 2 n
3 s

Graf 10: Pracovni ¢innost, které respondent vénuje v ramci své pracovni doby nejméné ¢asu

Vyhovuje Vam pocet klientii, se kterymi pracujete?

Tato otdzka zjiStovala, zda je respondent spokojeny s poctem rodin, se kterymi

pracuje. Vétsin€ dotazovanych respondentii (67%) pocet rodin svéfenych do jejich péce

vyhovuje. Dalsi skupina respondentti (25%) uvedla, ze jim pocet klientskych rodin

nevyhovuje, nebot' je jich mnoho. Svou nespokojenost z divodu malého poctu
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klientskych rodin vyjadfil celkem jeden respondent (4%). Jedenkrat (4%) se objevila
také moznost ,,nevim® (viz tab. 13 a graf 11).

Také vtomto ptipadé byla u jednotlivych skupin respondentii vypocitana
pramérna hodnota BM. Mezi naméfenymi hodnotami nebyly rozpoznany témeét zadné
rozdily. Skupina, které pocet klienti vyhovuje, vykazovala primérnou hodnotu BM 1,7,
stejného vysledku dosahla skupina uvadéjici pocet klientli jako nevyhovujici, nebot’ je
jich mnoho. S vysledkem primérné BM hodnoty 1,7 se setkavame taky u respondenta,
ktery zvolil moznost ,,nevim*“. Hodnota BM 1,5 nalezi respondentovi, kterému pocet

rodin nevyhovuje, nebot’ je jich malo (viz tab. 13).

Vyhovuje Vam Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Prumérna hodnota

pocet Kklienti, se BM
kterymi pracujete?

ano 19 67% 1,7
ne — je jich mnoho 7 25% 1,7
ne — je jich malo 1 4% 15
nevim 1 4% 1,7
Pocet celkem 28 100% 1,7

Tab. 13: Spokojenost respondenta s poétem klientskych rodin
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Graf 11: Spokojenost respondenta s poc¢tem klientskych rodin
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Probihaji ve VaSem zarizeni odborné supervize?

Otazka zjisStovala, zda je v zafizeni, v némz respondent pracuje, poskytovana

odborna supervize. Naprostd vétSina respondentd (96%) uvedla, Ze zafizeni, ve kterém

pusobi, odbornou supervizi zajistuje. Jeden respondent (4%) uvedl, ze organizace, v niz

je zaméstnan, supervizi neposkytuje (viz tab. 14 a graf 12).

Probihaji ve VaSem Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
zarizeni odborné
supervize?
ano 27 96%
ne 1 4%
neznam vyznam slova 0 0%
,supervize*
Pocet celkem 28 100%

Tab. 14: Zajisténi odborné supervize v organizaci, v niz je respondent zaméstnan

96%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% A

4% o

-» =

0%
ano

ne nezndm vyznam slova
"supervize

Graf 12: Zajisténi odborné supervize v organizaci, v niz je respondent zam&stnan
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Jste muz/Zena?

Otazka byla zaméfena na charakteristiku respondenta z hlediska pohlavi. Ve

vSech ptipadech (100%) se jednalo o Zeny (viz tab. 15 a graf 13).

Jste muz/Zzena? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
muz 0 0%
Zena 28 100%
Pocet celkem 28 100%

Tab. 15: Charakteristika respondenta z hlediska pohlavi
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Graf 13: Charakteristika respondenta z hlediska pohlavi
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Jak dlouho jste zaméstnany(4) jako poradce rané péce?

Posledni otdzka méla za kol zjistit délku profesniho ptisobeni respondenta jako
poradce rané péce. Vysledky ukazaly, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentii (36%) tuto
profesi vykonava vrozmezi 2 — 5 let. Méné nez dva roky v praxi plsobi 32%
respondentl. Ptiblizn¢ 18% dotazovanych je na této pozici zaméstnano po dobu 6 — 10
let, ve 14% piipadi se jedna o praxi delsi nez 11 let (viz tab. 16 a graf 14).

U jednotlivych skupin dle délky praxe byla vypocitana praimérna hodnota BM.
Ani vtomto ptipadé¢ nebyly mezi jednotlivymi skupinami zaznamenany vyrazn&j$i
rozdily v primérné hodnot¢ BM. Respondenti, zam¢stnani jako poradci rané péce méné
nez dva roky, vykazovaly praimérnou hodnotu BM 1,7, stejné jako ti, ktefi v praxi
puasobi v rozmezi 2 — 5 let. U skupiny ptisobici v této profesi v obdobi 6 — 10 let byla
naméfena hodnota BM 1,8. Vysledek hodnoty BM u skupiny s délkou praxe vice nez 11
let byl roven 1,5 (viz tab. 16).

Jak dlouho jste Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Priimérna hodnota
zaméstnany(4) jako BM
poradce rané péce?

méné nez 2 roky 9 32% 1,7

2—5let 10 36% 1,7
6 — 10 let 5 18% 1,8
11 let a vice 4 14% 15
Pocet celkem 28 100%0 1,7
Tab. 16: Charakteristika respondenta z hlediska délky praxe
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70% -
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Graf 14: Charakteristika respondenta z hlediska délky praxe
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5.4 Vyhodnoceni a zavéry priuzkumného Setieni

H1: Poradci rané péce jsou syndromem vyhoreni ohroZeni podobné jako
pracovnici jinych pomahajicich profesi (procentualni zastoupeni respondentii obou
cilovych skupin, u kterych byla naméifena hodnota BM vysSi nez 3, neni vyssi nez
10%0).

Tato hypotéza byla hodnocena na zékladé vysledki dotazniku BM u poradcii
ran¢ péce v porovnani s vysledky téhoz dotazniku u pracovnikli zaméstnanych
V dennich stacionarich (Prokopova, L. 2011), pracovniki zaméstnanych v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim (Matuskova, L. 2009) a specidlnich pedagogl
(Kralova, L. 2011). Z vysledkt, které pruzkum pfinesl, vyplynulo, ze procentudlni
zastoupeni respondentii z fad poradcii rané péce, u kterych byla naméfena vysledna
hodnota BM vyssi nez 3, bylo rovno 4%. U skupiny pracovnikii dennich stacionart
s nam&fenou BM hodnotou vyssi nez 3, bylo procentualni zastoupeni rovno celkem
37%, u pracovnikii v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim 19% a u
specialnich pedagogti 25%. Poradci rané péCe tedy dosahli nejlepSich vysledka
Z hlediska ohroZeni syndromem vyhoteni.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

H2: Pracovnici, které jejich zaméstnani plné napliiuje, jevi méné priznaku
syndromu vyhoreni (naméiena hodnota BM je nizsi neZ u ostatnich respondentu).

Hypotéza byla porovnavana na zdklad€ otazky ¢. 22 (,,Napliuje Vas Vase
zamé&stnani?*) s vysledky dotazniku BM. Autorka prace ptedpokladala, Ze respondenti,
které¢ jejich zaméstnani pln€ napliiuje, dosdhnou nizSich hodnot BM nez ti, které
zamé&stnani napliuje bud’ jen ¢astecné, nebo dokonce vibec. Podle vysledki pruzkumu
se vSak primérmné hodnoty BM se u jednotlivych skupin vyrazné neliSi. Respondenti,
které jejich zaméstnani naplituje plné, dosdhly primérné hodnoty BM 1,6, u téch
z dotazovanych, které jejich zaméstnani napliiuje Caste¢né, byla naméfend primeérna
hodnota BM 2. Oba vysledky lze z hlediska psychologie zdravi hodnotit jako dobré az
uspokojive.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

H3: Pracovnici, ktefi se za svou praci citi dostatecné finan¢né ohodnoceni, jevi
méné priznaki syndromu vyhoreni (zméiena hodnota BM je niZsi neZ u ostatnich

respondentii).
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Platnost této hypotézy byla zjisStovana prostfednictvim otazky €. 26 (,,Do jaké
miry se citite za svou praci finan¢né ocenén(a)?*“) a dotazniku BM. Autorka prace se
domnivala, ze skupina dotazovanych, ktefi se za svou praci citi dostate¢né finan¢né
ohodnoceni, budou vykazovat, v porovnani s ostatnimi respondenty, niz$i hodnoty BM.
Primérné hodnoty BM se vsak u jednotlivych skupin dotazovanych témér nelisily. U
respondentli, ktefi vnimaji své financni hodnoceni jako pfiméfené, byla primérna
hodnota BM rovna 1,7, stejné jako v piipadé respondentd, kteti vnimaji své finanéni
ohodnoceni jako dostatecné. Primérnd hodnota BM u respondentti, citicich se
nedostate¢né finanéné ohodnocenymi, Cinila 1,8. VSechny namétfené hodnoty vnima
psychologie zdravi jako dobré.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

H4: Pracovnici, ktefi vykonavaji profesi poradce rané péce déle nez 5 let, jsou ve
vy$Si mife ohroZeni syndromem vyhoieni (naméfena hodnota BM je vySSi neZ u
ostatnich respondentii).

Tato hypotéza byla hodnocena na zakladé otazky ¢. 33 (,,Jak dlouho jste
zaméstnany(4) jako poradce rané péce?) a dotazniku BM. Autorka prace vychazela
z ptedpokladu, ze naméfend hodnota BM bude u respondentti, pisobicich v praxi déle
nez 5 let, vyssi nez u ostatnich z nich. Hodnoty BM byly vsak u jednotlivych skupin
totozné — 1,7. Tento vysledek poklada psychologie zdravi za dobry-

Tato hypotéza se nepotvrdila.

HS: VétSina pracovnikii (vice neZ 50%) vnima praci s rodici jako nejvice stresujici
¢innost v ramci vykonu své profese.

Platnost hypotézy byla posuzovana prostfednictvim otazky ¢. 27 (,,Ktera z
pracovnich ¢innosti je pro Vas nejvice stresujici?*). Z prizkumu vyplynulo, ze pro
vétSinu respondentll (54%) predstavuje nejvice stresujici ¢innost administrativa. Praci
s rodi¢i uvedlo jako nejvice stresujici 11% z nich.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

H6: VétSina pracovniku (vice nez 50%) vénuje nejvice ¢asu V ramci své pracovni
doby praci s rodici.

Analyza této hypotézy byla provadéna na zdkladé¢ otdzky ¢. 28 (,,Které z
pracovnich ¢innosti vénujete v rdmci své pracovni doby nejvice ¢asu?“). Praci s rodici
vénuje v ramci své pracovni doby nejvice ¢asu 43% dotazovanych. V potadi druhou
nejpocetnéji zastoupenou moznosti byla administrativni ¢innost (25%).

Tato hypotéza se nepotvrdila.

67



H7: Vétsiné pracovnikii (vice nez 50%) nevyhovuje pocet klientskych rodin
svéienych do jejich péce.

Platnost hypotézy byla zkoumana prostfednictvim otazky ¢. 30 (,,Vyhovuje Vam
pocet klientli, se kterymi pracujete?*). Autorka prace predpoklddala, ze vétSina
respondentll pracuje s vétsim mnozstvim klientll nez by jim vyhovovalo. Vysledky
prizkumu vsak tento ptedpoklad vyvratily, 68% respondentd uvedlo, ze jim pocet
klientskych rodin vyhovuje.

Tato hypotéza se nepotvrdila.
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ZAVER

Tato diplomova se zaméiovala na problematiku syndromu vyhoieni u poradci
rané péce. Tito pracovnici se v ramci vykonu svého povolani vénuji jak vSestrannému
rozvoji ditéte s postizenim, tak praci s rodinou, jejiz situace je vlivem vzniklé situace
pro jeji Cleny zna¢né zatézujici. Je ziejmé, ze vykon tohoto povolani klade na
pracovnika vsestranné velké naroky. Cilem realizovaného prizkumu bylo zjistit, do jaké
miry jsou poradci rané péce ohrozeni syndromem vyhotfeni a ovéfit souvislost mezi
mirou ohroZeni a vybranymi faktory.

Teoretickd Cast byla zaméfena na problematiku naro¢nych Zivotnich situaci a
syndromu vyhoteni a to jak obecné tak ve spojitosti s pracovnim procesem. Jedna
z kapitol se vénovala charakteristice osobnosti pracovnika v pomahajici profesi,
etickym zasadam a tuskalim spojenym s vykonem tohoto povolani. Pozornost byla
vénovana také rané péci z hlediska charakteristiky sluzby, historie vzniku aj.

Prizkumné Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim standardizovaného
dotazniku Burnout Measure a dotazniku zamétené¢ho na otdzky spojené s vykonem
profese poradce rané péce. Analyza ziskanych dat prokéazala u téchto pracovnikt nizkou
miru ohrozeni syndromem vyhoteni, s vyjimkou jednoho pracovnika se vSichni zatadili
do kategorie dobrého ¢i uspokojivého vysledku z hlediska psychologie zdravi. Poradci
rané péce dokonce dosahli v této oblasti lepSich vysledkli neZ jini pracovnici plisobici
v pomahajicich profesich. Spojitost s vy$§im rizikem syndromu vyhofeni nebyla
prokazana v souvislosti s délkou praxe, finanénim ohodnocenim za vykonanou praci ani
mirou pocitu naplnéni, které vykon tohoto povolani pfinasi. VSichni osloveni pracovnici
jsou presvédceni, ze jejich prace je smysluplna a velkd vétSina z nich véfi, Ze svou praci
vykonava dobie. Ukazalo se, ze jako nejvice stresujici ¢innost v rdmci svého povolani,
vnimaji tito pracovnici Ukoly spojené s administrativou a nejvice €asu v ramci své
pracovni doby vénuji praci s rodi¢i. Témeét ve vSech zafizenich, ve kterych osloveni
respondenti pracuji, je zajiStovana odborna supervize.

Vysledky tohoto prizkumu jsou pro autorku prace znacné piekvapujici a to
hlavné tim, v jak malé mife vykazuji vykonavatelé¢ tak nelehkého povolani ptiznaky
syndromu vyhoteni. Fakta vyplivajici z tohoto Setfeni by mohla slouzit jako podklad
k hlubsi analyze spokojenosti a potfeb pracovniki spojenych s vykonem tohoto
povolani za Ucelem dal$iho zkvalitiovani jejich sluZzeb a prevence syndromu vyhoteni.
Vysledkt takovychto priizkumti by mohli mimo jiné vyuzit i osoby ve vedoucich

funkcich, aby tak pomohli zajistit témto pracovnikiim takové pracovni zdzemi, které by
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ptispivalo k jejich psychické pohodé a podporovalo je v jejich osobnim i profesnim

rustu.
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Ptilohy

Pfiloha ¢. 1 — dotaznik:

ViazZena kolegyné a vaZeny kolego,

touto cestou si Vas dovoluji laskaveé pozadat o spolupraci na mém projektu diplomové

prace, jez se zabyva tématem syndromu vyhoieni u poradct rané péce.

Jsem nyni studentkou specialni pedagogiky — se zaméfenim na rany vék a témér
vSechny mé poznatky jsou teoretického razu. Zndm obecné zdsady prace s détmi
S postizenim, ucila jsem se jak efektivné komunikovat s rodi¢i, rozpoznat potieby
rodiny a zapamatovat si, co vSechno je tfeba vzit ve spolupraci s klienty v tivahu. Je
zcela ziejmé, ze pii vykonu této zasluzné profese na pracovniky kladeno velké mnozstvi
casto nelehkych pozadavki, jejichz zvladnuti si Zadd zna¢nou psychickou odolnost. Jak
to vSak funguje v praxi, pfispivaji okolni pracovni podminky k psychické pohod¢

poradct?

Tato diplomova prace ma za kol zmapovat situaci pii (ne) zajisténi téchto ptiznivych
podminek, proto bych chtéla pozadat o pomoc na jeji realizaci pravé Vas, ktefi tuto

praci vykovate.

Touto spolupraci mam na mysli vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery si
klade za cil zjistit V&S nazor, jenz se tyka vySe zminéné oblasti. Samotné vypliovani by
nemélo zabrat vice nez 15 minut Vaseho ¢asu. Dotaznik lze vyplnit po kliknuti na

nasledujici odkaz: http://syndrom-vyhoreni-u-poradcu-r.vypinto.cz/.

Poprosim Vas o vyplnéni dotazniku do 25. 5. 2014.

Vysledku pruzkumu a celd diplomova prace budou vefejné pfistupné na internetové
adrese www.theses.cz po zadani hesla ,,Syndrom vyhofeni u pracovnikti rané péce do
vyhledavace. Tyto vysledky zde budou pfistupny od Cervence 2014.

Predem Vam dékuji za ochotu a spolupraci.

Bc. Hana Peskova, studentka 5. ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci, obor

Specialni pedagogika — rany vék


http://syndrom-vyhoreni-u-poradcu-r.vyplnto.cz/
http://www.theses.cz/

1. Jsem unaven(a):

a) nikdy b) jednou za Cas c) ziidka kdy
e) Casto ) obvykle g) vzdy

2. Jsem v depresi (tisni):

a) nikdy b) jednou za Cas ¢) ziidka kdy
e) Casto f) obvykle g) vzdy

3. Prozivam krasné dny:

a) nikdy b) jednou za Cas ¢) ziidka kdy
e) Casto f) obvykle g) vzdy

4. Jsem télesné vycerpan(a):

a) nikdy b) jednou za ¢as ¢) ziidka kdy
e) Casto ) obvykle g) vzdy

5. Jsem citové vycerpan(a):

a) nikdy b) jednou za Cas ¢) ziidka kdy
e) Casto ) obvykle g) vzdy

6. Jsem $tasten (St’astna):

a) nikdy b) jednou za Cas c) ziidka kdy
e) Casto f) obvykle g) vzdy

7. Citim se vyFizen(4), znicen(a):

a) nikdy b) jednou za Cas c) ziidka kdy
e) Casto ) obvykle g) vzdy

8. NemiiZu se vzchopit a pokracovat dale:

a) nikdy b) jednou za Cas c) ziidka kdy
e) Casto f) obvykle g) vzdy

9. Jsem ne$t’astny (nes$t’astna):

a) nikdy b) jednou za Cas ¢) ziidka kdy
e) Casto ) obvykle g) vzdy

10. Citim se uhonén(4) a utahany(4):

a) nikdy b) jednou za Cas c) ziidka kdy
e) Casto ) obvykle g) vzdy

11. Citim se jakoby uvéznén(a) v pasti:

a) nikdy b) jednou za Cas c) ziidka kdy
e) Casto f) obvykle g) vzdy

12. Citim se jako bezcenny(4):

d) nékdy

d) nékdy

d) nekdy

d) n¢kdy

d) nékdy

d) nékdy

d) n¢kdy

d) n¢kdy

d) nekdy

d) n¢kdy

d) n¢kdy



a) nikdy b) jednou za Cas
e) Casto f) obvykle
13. Citim se utrapen(a):
a) nikdy

e) Casto f) obvykle

b) jednou za Cas

14. Tizi mé starosti:
a) nikdy
e) Casto ) obvykle

b) jednou za Cas

c) ziidka kdy
g) vzdy

c) ziidka kdy
g) vzdy

c) ziidka kdy
g) vzdy

15. Citim se zklamany(4) a rozéarovany(a):

a) nikdy b) jednou za Cas

e) Casto f) obvykle

16. Jsem slaby(4) a k nejlepSi cesté k onemocnéni:

a) nikdy b) jednou za Cas
e) Casto f) obvykle

17. Citim se beznadéjné:

a) nikdy

e) Casto f) obvykle

b) jednou za Cas

c) ztidka kdy
g) vzdy

c) ziidka kdy
g) vzdy

c) ziidka kdy
g) vzdy

18. Citim se odmitnut(a) a odstrcen(a):

a) nikdy
e) Casto f) obvykle

b) jednou za Cas

19. Citim se pln(4) optimismu:

a) nikdy b) jednou za Cas
e) Casto f) obvykle

20. Citim se pIn(a) energie:
a) nikdy

e) Casto ) obvykle

b) jednou za Cas

21. Jsem pln(a) uzkosti a obav:

a) nikdy b) jednou za Cas

e) Casto f) obvykle

c) zfidka kdy
g) vzdy

c) ziidka kdy
g) vzdy

c) zfidka kdy
g) vzdy

c) ziidka kdy
g) vzdy

22. Napliiuje Vas Vase zaméstnani?

a) plné naplituje

b) ¢astecné napliuje

23. UvazZujete 0 zméné zaméstnani?

a) ano b) ne

¢) nevim

d) nékdy

d) nekdy

d) nekdy

d) nékdy

d) nékdy

d) n¢kdy

d) n¢kdy

d) nekdy

d) n¢kdy

d) n¢kdy

¢) nenapliuje



24. Domnivate se, Ze ma Vase prace smysl?

a) ano b) ne ¢) nevim

25. Myslite si, Ze svou praci vykonavate dobie?

a) ano b) ne C) nevim

26. Do jaké miry se citite za svou praci finan¢né ocenén(a)?

a) dostatecné b) pfiméiené ¢) nedostatecné

27. Ktera z nize uvedenych pracovnich ¢innosti je pro Vas nejvice stresujici?

a) administrativni ¢innost  b) prace s ditétem  ¢) prace s rodici

d) préce s Sirsi rodinou e) priprava na navstévu v rodin€ (chystani véci, vymysleni
¢innosti apod.)

f) spoluprace s dalSimi odborniky  g) jina

28. Které z niZe uvedenych ¢innosti vénujete v ramci své pracovni doby nejvice
casu?

a) administrativni ¢innost ~ b) prace s ditétem  ¢) prace s rodici

d) prace s Sirsi rodinou e) piiprava na navstévu v rodin€ (chystani véci, vymysleni
¢innosti apod.)

f) spoluprace s dalsimi odborniky  g) jina

29. Které z niZe uvedenych ¢innosti vénujete v ramci své pracovni doby nejméné
casu?

a) administrativni ¢innost  b) prace s dit€tem  c¢) prace s rodi¢i

d) prace s Sir$i rodinou e) ptiprava na navstévu v rodiné (chystani véci, vymysleni
¢innosti apod.)

f) spolupréace s dal$imi odborniky  g) jina

30. Vyhovuje Vam pocet klienti, se kterymi pracujete?

a) ano b) ne - je jich malo C) ne — je jich mnoho d) nevim

31. Probihaji ve VaSem zatizeni odborné supervize?

a) ano b) ne

¢) neznam vyznam slova ,,supervize*

32. Jste:

a) muz b) Zena

33. Jak dlouho jste zaméstnany(4) jako poradce rané péce?

a)yméné¢ nez2roky b)2-5let ¢c)6-101let d) 11 avicelet
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